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Permasalahan yang dibahas dalam penelitian ini adalah bagaimana 
komunikasi interpersonal yang terbangun antara konselor dengan pasien pecandu 
narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia 
(IPWL BMCI) Malang. Untuk mengungkap persoalan tersebut secara menyeluruh 
dan mendalam, dalam penelitian ini digunakan metode deskripstip kualitatif.  
Dari hasil penelitian ini ditemukan bahwa komunikasi interpersonal yang 
terbangun antara konselor dengan pasien pecandu narkoba (1) melakukan  
pendekatan terhadap pasien pecandu narkoba (2) komunikasi verbal dan non 
verbal antara konselor dengan pasien pecandu narkoba (3) membuat pasien 
familiar dengan konselor (4) menumbuhkan kepercayaan terhadap pasien pecandu 
narkoba (5) merekatkan sistem kekeluargaan. 
 Dari hasil penelitian ini ada beberapa saran yang dapat diusulkan adalah 
konselor IPWL BMCI diharapkan menerapkan sistem kekeluargaan yang sudah 
ada serta peneliti berharap dari penelitian ini dapat menjadikan rujukan penelitian  
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A. Konteks Masalah 
Manusia adalah makhluk sosial yang perlu melakukan interaksi dengan 
sesama manusia. Interakasi yang dilakukan salah satunya adalah dengan 
melakukan komunikasi sehingga mereka dapat menyampaikan dan menerima 
pesan yang menimbulkan feed back. Komunikasi merupakan sebuah interaksi 
oleh individu dengan individu yang lain, dari kelompok satu dengan kelompok 
yang lain, dimana mereka menggunakan komunikasi untuk menyampaikan dan 
menerima pesan. Proses komunikasi antar manusia sangat dibutuhkan untuk 
memulai suatu perkenalan, pendekatan sehingga dapat menyelesaikan suatu 
masalah. Salah satu bentuk dari pola komunikasi adalah komunikasi 
interpersonal.  
Dimana komunikasi interpersonal merupakan suatu kegiatan yang aktif, 
komunikasi ini dilakukan oleh individu untuk saling bertukar gagasan atau 
pikiran terhadap individu yang lain sehingga menimbulan efek rasa keterbukaan 
diri dan saling percaya antara satu sama lain. Komunikasi Interpersonal juga 
memiliki peran untuk saling mengubah pikiran, dan perubahan tersebut melalui 
rasa percaya diri dan dorongan agar dapat merubah suatu pemikiran,sikap, dan 
perasaan pelaku komunikasi sesuai dengan pembahasan yang dikaji bersama.  
Agar komunikasi interpersonal yang dilakukan menghasilkan suatu 
hubungan interpersonal yang efektif dan kerjasama bisa ditingkatkan maka 



































disini perlu memilki sikap keterbukaan, sikap percaya, sikap mendukung antara 
satu dengan yang lain yang  
mendorong timbulnya sikap yang saling memahami, menghargai, dan 
saling mengembangkan kualitas diri. 
Istilah narkoba sendiri merupakan singkatan dari kata narkotika dan obat 
berbahaya. Selain narkoba istilah lainnya adalah Napza dimana Napza ini 
merupakan suatu zat yang dapat merubah keadaan psikologi seseorang seperti 
perasaan, pikiran, suasana hati, serta perilaku seseorang, napza sendiri adalah 
singkatan dari narkotika, psikotropika dan zat adiktif.  jika zat ini masuk 
kedalam tubuh manusia baik dengan cara dikonsumsi, dihirup, disuntik, dan lain 
sebagainya.1 Napza adalah suatu benda yang mengandung bahan berbahaya dan 
alkohol yang mempunyai dampak yang negatif terhadap sistem syaraf manusia 
yang bisa menimbulkan berbagai perasaan, dari mulai perasaan yang sangat 
senang hingga peasaan yang gelisah hingga sangat sedih.2 
Narkoba dapat membahayakan kehidupan manusia, jika dikonsumsi 
dengan cara yang tidak tepat, bahkan ndapat menyebabkan kematian. Narkoba 
mempunyai dampak negative yang sangat luas baik secara fisik, psikis, 
ekonomi, sosial budaya dan lain sebagainya.3Maraknya narkoba telah banyak 
mempengaruhi mental dan sekaligus pendidikan bagi para pelajar. Masa depan 
bangsa yang besar ini tergantung sepenuhnya pada upaya pembebasan kaum 
muda dari bahaya narkoba, kebanyakan penyalah gunaan narkoba dimulai dari 
                                                          
1  Fika Hidayani, Bahaya Narkoba,(Banten : Kenanga Pustaka Indonesia,2009)hl 5 
2 Sarlito W. Sarwono , Psikologi Remaja,(Jakarta : Rajawali,2013)hl.264 
3 Fransiska Novita Eleanora,2011,bahaya penyalahgunaan narkoba serta usaha pencegahan dan 
penanggulangaannya,vol 25,no 1 



































para remaja, sebab para remaja sedang mengalami perubahan biologis, 
psikologis, dan sosial yang pesat maka remaja merupakan individu yang rentan 
menyalah gunakan narkoba.  
Salah satu upaya untuk menangani korban penyalah gunaan narkoba ini 
banyak didirikan pusat-pusat rehabilitas untuk para korban penyalah gunaan 
narkoba pusat rehabilitas tersebut memiliki tujuan untuk membantu 
menumbuhkan kembali rasa kesadaran dan tanggung jawab bagi para korban 
penyalah gunaan narkoba terhadap masa depan, keluarga dan masyarakat 
sekitar. maka dari itu di kota Malang didirikan sebuah institusi IPWL Bahrul 
Maghfiroh Cinta Indonesia (BMCI) yang menangani korban pecandu narkoba. 
Di institusi inilah membantu pecandu keluar dari jerat ketergantungan barang 
terlarang tersebut. 
IPWL Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia (BMCI) awal mulanya bergerak 
dibidang keagamaan dan pendidikan, yang didirikan oleh almarhum KH. 
Luqman Al-karim dan diteruskan oleh Prof. Dr.KH. M. Bisri, MS.I rektor 
universitas Brawijaya periode 2014-2018. Dalam berjalannya waktu dengan 
melihat dunia narkoba sudah sangat membahayakan generasi muda bahkan 
sudah merambah pada anak-anak. Atas keprihatinan tersebut, maka didirikanlah 
Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh cinta Indinesia atau disingkat 
(IPWL BMCI) yang waktu itu diresmikan tanggal 26 juni 2015 oleh menteri 
sosial Ibu Khofifah Indar Parawangsa. Bangunan dan fasilitas sangat lengkap 
dan mumpuni, melalui pendekatan secara kekeluargaan dan keagamaan yang 



































memberikan kesan yang sangat nyaman dan manusiawi, jauh dari image atau 
kesan seram,dan pengekangan pada umumnya.4 
Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia ini 
terletak di perbukitan Joyogrand kota Malang, karena terletak di kota Malang 
menjadikan suasana IPWL Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia  damai dan 
nyaman. Tidak banyak berlalu lalang kendaraan melintas depan pesantren. 
Disinilah ratusan pemuda menuntut ilmu agama. ponpes yang didirikan oleh KH 
Luqmanul Karim ini memiliki sekitar 450 santri dari berbagai pelosok daerah di 
Indonesia. puluhan diantaranya bukan santri biasa melainkan mantan pecandu 
narkoba. Sejak tahun 2015 lalu Bahrul Maghfiroh dipercaya kementrian sosial 
sebagai Institusi Penerima Wajib Lapor atau IPWL. Di lingkungan pondok 
pesantren ini dibangun pondokan khusus seluas 1,5 hektar untuk rehabilitasi 
pecandu narkoba. Untuk saat ini ada 15 orang pecandu narkoba dari yang paling 
muda berusia 13 tahun hingga paling tua berumur 50 tahun yang harus ditangani 
oleh mereka, masing-masing dari mereka berasal dari daerah yang berbeda-beda 
mulai dari kota malang sendiri, Madura. Jakarta, jawa tengah hingga dari luar 
pulau jawa seperti dari NTT, Sumatera, Kalimantan, dan Sulawesi. Untuk saat 
ini fasilitas resmi dari pemerintah yang menjadikan IPWL kurang lebih ada 20 
orang yang telah selesai menjalani masa rehabilitasi di IPWL ini. Setiap 
tahunnya kurang lebih ada 15 sampai 20 pecandu yang mengikuti program 
rehabilitasi di IPWL BMCI Malang.5 
                                                          
4 http://www.bahrulmaghfiroh.com/profil-ipwl/ diakses pada tanggal 15 mei 2019 
5 Hasil wawancara dengan Ubay di IPWL BMCI pada tanggal 28 april 2019 



































Untuk kegiatan sehari-hari di IPWL Bahrul Maghfiroh ini cukup padat 
mulai dari bangun tidur hingga tidur lagi. Banyak kegiatan yang berhubungan 
dengan rehabilitasi narkoba, dan program-program religi seperti ssholat 
berjamaah, sholat sunnah, mereka juga melakukan ziarah makam, pengajian dan 
lain sebagainya. 
Pecandu narkoba ini sudah pasti lebih menarik untuk diteliti dari orang 
lain pada umumnya, dari cara berkomunikasi hingga beradaptasi dengan 
lingkungannya, setelah menggunakan obat-obatan terlarang para pecandu akan 
merasa lebih tidak percaya diri lagi, dan lebih tertutup, mereka menganggap 
bahwa diri mereka akan menjadi beban dalam keluarga dan masyarakat, jadi 
mereka lebih menutup diri dalam hal berkomunikasi dan beradaptasi di 
lingkungan yang baru. Jadi konselor disini menjadi penengah antara pecandu 
dengan keluarga serta masyarakat, konselor akan masuk perlahan-lahan dalam 
kehidupan mereka, dalam perasaan mereka sehingga pecandu merasa nyaman 
dan membuat diri untuk menceritakan kehidupannya dan apa yang ia rasakan 
serta konselor jjuga banyak memberikan motivasi kepada pecandu agar mereka 
menjadi orang yang lebih posistif dan bisa berguna bagi keluarga serta 
masyarakat sekitar. 
Komunikasi interpersonal yang dilakukan oleh staff secara perlahan-
lahan dan tanpa ada paksaan membuat pasien pecandu narkoba merasa nyaman, 
dan pendekatan-pendakatan dalam konseling dengan bahasa verbal dan non 
verbal yang sopan dan bisa menyesuaikan keadaan pasien pecandu narkoba yang 
dilakukan oleh konselor membuat pasien pecandu menjadi nyaman dan bisa 



































membuka diri sehingga konselor mengetahui permasalahan-permaslahan yang 
dialami oleh pasien pecandu narkoba, dalam hal itu permasalahan-permasalahan 
yang dialami oleh pasien pecandu narkoba akan diselesaikan dan itu salah satu 
alasan yang mebuat proses pemulihan lebih cepat. 
Banyak pecandu yang pulih dari kecnduan narkoba, pasien yang telah 
selesai menjalani rehabilitasi di Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul 
Maghfiroh Cinta Indonesia (IPWL BMCI) saat ini banyak yang berbisnis hingga 
ada yang bersekolah ke luar negeri yaitu singapura, sebut saja Jamil nama 
samarannya, iya telah melanjutan sekolah ke singapura setelah menyelesaian 
masa rehabilitas di bahrul maghfiroh, ada juga Trisno, Sastika, yang membuka 
bisinis, Etka yang juga melanjutkan kuliah, bukan hanya melanjutkan kuliah ia 
juga membuka bisnis, ada juga Dhana yang melanjutan sekolahnya, 
kehidupannya dalam keluarga dan masyaraat cukup membaik pasca masa 
rehabilitasi di bahrul maghfiroh, hingga mereka mempunyai kepercayaan diri 
dan hidup lebih positif dan bermanfaat bagi orang lain.6 
Berdasarkan fenomena tersebut, maka dilakukan penelitian terhadap masalah 
tersebut dan mendapatkan desrkripsi yang dituangkan dalam penelitian yang 
berjudul”Komunikasi Interpersonal Dalam Rehabilitasi Pecandu Narkoba Di 




                                                          
6 Hasil wawancara dengan Ubay pada tanggal 28 april 2019 



































B. Fokus Penelitian 
Dari konteks masalah diatas maka peneliti menentukan fokus penelitian 
Bagaimana komunikasi interpersonal yang terbangun antara konselor dengan 
pasien pecandu narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh 
Cinta Indonesia (IPWL BMCI) Malang ? 
C. Tujuan Penelitia 
Untuk memahami, menjelaskan dan mendeskripsikan Bagaimana 
komunikasi interpersonal yang terbangun antara konselor dengan pasien 
pecandu narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh Cinta 
Indonesia (IPWL BMCI) Malang 
D. Manfaat  Penelitian 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsi sebagai 
berikut: 
1. Dilihat dari segi teoritis 
    Secara teoritis, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
referensi atau masukan pada kajian bidang ilmu komunikasi dan semoga 
dapat menjadi referensi untuk peneliti selanjutnya khususnya yang berkaitan 
dengan komunikasi interpersonal. 
2. Dilihat dari segi praktis 
Dengan komunikasi interpersonal yang dilakukan oleh konselor 
kepada pasien dengan perlahan akan memberikan rasa nyaman sehingga 
pasien bisa lebih cepat dalam proses pemulihan dan juga memberikan 
masukan kepada IPWL-IPWL atau tempat rehabilitasi yang lain, dengan 



































menerapkan komunikasi interpersonal yang lebih intens dalam konseling 
bisa lebih memberikan kenyamanan bagi pasien pecandu narkoba agar 
mereka bisa terbuka dan menghasilan feedback yang baik dan dengan saling 
keterbukaan antar sesama menjadikan pasien pecandu narkoba termotivasi 
untuk pulih dan menjadi orang yang lebih baik lagi. 
E. Penelitian Terdahulu 
Terdapat beberapa penelitian terdahulu yang dapat relevan dan 
mendukung penelitian ini, yang akan dijelaskan sebagai berikut: 
Pertama, skripsi dari Ressy Septiana pada tahun 2017, mahasiswa 
jurusan Ilmu Komunikasi fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas 
Lampung yang berjudul “Peranan Komunikasi Antar Pribadi Relawan Dalam 
Memotivasi Semangat Belajar Anak (Studi Pada Taman Baca Masyarakat 
Kampung Merdeka Teluk Betung Barat)”7tujuan penelitian yang dilakukan 
oleh Ressy Septiana adalah untuk mendeskripsikan peranan komunikasi antar 
pribadi yang dilaukan oleh relawan dalam memotivasi semangat belajar anak, 
denga  relawan yang yang menerapkan sikap-sikap positif dengan anak didik, 
dengan menggunakan strategi pendeatan lewat permainan yang edukatif, serta 
cerita-cerita yang bisa menginspirasi lewat buku, film, dan lantunan music 
sehingga anak didik dapat merespon dengan baik, persamaan dari penelitian 
yang dilakukan oleh Ressy Septiana dengan peneliti adalah dengan sama-
sama menggunakan komunikasi Antar Pribadi atau Interpersonal dengan 
menggunakan metode deskriptif kualitatif. Perbedaan terlihat pada tempat dan 
                                                          
7 http://digilib.unila.ac.id/25468/1/ABSTRAK.pdf pada tanggal 17 maret 2019 



































objek yang diteliti, dimana Ressy Septiana meneliti di Taman baca 
masyarakat kampong merdeka teluk betung barat dan relawan dalam 
memotivasi belajar anak sedangkan peneliti meneliti di yayasan rehabilitasi 
narkoba atau Institusi Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia (IPWL 
BMCI) pada konselor dan pasien pecandu narkoba 
Kedua, skripsi dari Dwi Asriani Nugraha pada tahun 2015, mahasiswa 
jurusan komunikasi dan penyiaran islam, fakultas dakwah dan ilmu 
komunikasi Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah yang berjudul 
“Komunikasi Antar Pribadi perawat terhadap pasien skizofrenia dalam proses 
peningkatan kesadaran di rumah sakit jiwa DR.H. Marzoeki Mahdi Bogor”. 
8Tujuan penelitian yang dilakukan oleh Dwi Asriani Nugraha adalah 
bagaimana teknis komunikasi antar pribadi yang dilakukan oleh perawat 
rumah sakit DR.H. Marzoeki ketika menghadapi pasien sakit jiwa sehingga 
mereka mendengarkan intruksi perawat bahkan terjadinya interaksi 
komunikasi, persamaan dari penelitian yang dilakukan oleh Dwi Asriani 
Nugraha dengan penelitian ini adalah sama-sama menggunakan komunikasi 
antar pribadi atau komunikasi interpersonal, dan perbedaan dalam penelitian 
ini adalah subjek dan objek peneliatan, bahwa subjek yang dilakukan oleh 
Dwi Asriani Nugraha adalalah pasien skizofernia atau orang sakit jiwa dan 
objek penelitiannya dilakukan di rumah sakit jiwa DR.H. Marzoeki Mahdi 
Bogor sedangkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah pada korban 
                                                          
8http://repository.uinjkt.ac.id/dspace/bitstream/123456789/30471/1/DWI%20ASRIANI%20NUGRAHA%
20-%20FIDKOM.pdf 



































penyalah gunaan narkoba yang melakukan rehabilitasi di Institusi Penerima 
Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh (IPWL BMCI) Malang. 
Ketiga, skripsi dari Ina Kaporina pada tahun 2017, mahasiswa jurusan 
bimbingan dan konseling islam fakultas dakwah dan komunikasi Universitas 
Islam Negeri Raden ataraxis desa fajar Intan Lampung yang berjudul “ 
metode konseling dalam proses pemulihan pada pasien gangguan jiwa di 
panti rehabilitasi wisma ataraxis desa fajar baru keamatan jati agung lampung 
selatan” 9tujuan penelitian yang dilakukan oleh Ika Kaporina adalah untuk 
mengetahui metode konseling apa saja yang digunaan pada pasien rehabilitasi 
wisma ataraxis dalam memberikan konseling dalam proses pemulihan pasien 
gangguan kejiwaan dan untuk mengetahui penerapan metode konseling yang 
diberikan para petugas terhadap pasien kejiwaan, ingin mengetahui 
keefektifan atau keberhasilan dan tidaknya suatu konseling yang diberian oleh 
petugas, persamaan penelitian yang dilakukan oleh Ika Kaporina dengan 
peneliti adalah sama-sama menggunaan metode kualitatif dan pemulihan, 
perbedaan yang dilakukan oleh Ika Kaporina dengan peneliti adalah subjek 
dan objek peneliatan, bahwa subjek yang dilakukan oleh Ika Kaporina adallah 
pasien gangguan jiwa dan objek penelitiannya dilakukan di panti rehabilitasi 
wisma ataraxis desa fajar baru kecamatan jati agung lampung selatan 
sedangkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah pada korban 
penyalah gunaan narkoba yang melakukan rehabilitasi di Institusi Penerima 
Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh (IPWL BMCI) Malang. 
                                                          
9 http://repository.radenintan.ac.id/2464/ 



































F. Definisi Konsep 
Konsep merupakan unsur pokok dalam sebuah penelitian.10  Jika 
masalahnya dan kerangka teoritisnya sudah jelas, biasanya sudah diketahui 
pula fakta mengenai gejala-gejala yang menjadi pokok penelitian. 
Sehubungan dengan hal di atas, maka dalam pembahasan perlulah 
kiranya peneliti membatasi dari sejumlah konsep yang diajukan dalam 
penelitian yang berjudul “Komunikasi Intepersonal Dalam Merehabilitasi 
Pecandu Narkoba Di Institusi Penerima Wajib lapor  Bahrul Maghfiroh Cinta 
Indonesia (IPWL BMCI) Malang. Yang mempunyai beberapa konsep antara 
lain : 
1. Komunikasi Interpersonal 
Komunikasi Interpersnal merupakan komunikasi yang dilakukan 
secara tatap muka oleh dua orang atau lebih dengan menggunakan bahasa 
verbal dan non verbal sehingga menimbulkan timbal balik antar keduanya 
secara langsung, yang didalamnya mencakup isi pesan dan bagaimana isi 
pesan disampaikan. 
Komunikasi interpersonal diartikan sebagai komunikasi tatap muka 
secara langsung tetapi juga bisa berlangsung dengan menggunakan media 
seperti telephone, surat, telegram dan lain-lain. Edward Sapir menyebut hal 
ini sebagai komunikasi beralat sedangkat komunikasi secara tatap muka 
langsung disebut dengan kimunikasi sederhana.11 
                                                          
10   Cholid Narbuko & Abu Achmadi, Metodologi Penelitian (Jakarta: Bumi Aksara, 1997), 140. 
11  Suranto AW, Komunikasi Interpersonal,”(Yogyakarta : Graha Ilmu,2011)hlm.4-5. 



































Jadi komunikasi interpersonal adalah suatu proses pertukaran informasi 
serta pemindahan gagasan atau pikiran antara dua orang atau lebih dari suatu 
kelompok manusia kecil dengan berbagai efek dan umpan balik (feed back).12 
2. Rehabilitasi 
Rehabilitasi merupakan salah satu  usaha untuk pemulihan dan 
pengembalian kondisi bagi penyalah guna maupun korban penyalahgunaan 
narkoba agar dapat kembali melaksanakan fungsionalitas sosialnya yaitu 
dapat melaksanakan kegiatan kemasyarakatan secara normal. 
Rehabilitasi terhadap pecandu narkotika adalah suatu proses pengobatan 
untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan, dan masa menjalani 
rehabilitasi tersebut diperhitungkan sebagai masa menjalani hukuman1. 
Rehabilitasi terhadap pecandu narkotika juga merupakan suatu bentuk 
perlindungan sosial yang mengintegrasikan pecandu narkotika ke dalam tertib 
sosial agar dia tidak lagi melakukan penyalagunaan narkotika.13 
3. Pecandu Narkoba 
Pecandu narkoba merupakan seorang yang menyalahgunakan narkoba 
yang mengalami ketergantungan terhadap satu atau lebih narkoba, baik secara 
fisik maupun psikis. Ketergantungan narkoba adalah dorongan untuk selalu 
menggunakan narkoba terus menerus, dan apabila dosis yang digunakan 
semakin tinggi maka semakin hebat gejala sakitnya. 
4. Konselor 
                                                          
12 W.A Widjaja, Komunikasi dan Hubungan Masyarakat,(Jakarta:Bumi Askara)hl.8 
13 http://e-journal.uajy.ac.id/9034/1/JURNALHK10324.pdf diakses pada tanggal 16 maret 2019 



































Konselor menunjukkan pada orang yang menyediakan bantuan.14dari 
istilah tersebut menunjukkan bahwa seorang konselor merupakan seseorang 
yang memberikan bantuan kepada seorang klien dengan menggunakan teknik-
teknikkonseling. Kualitas konselor adalah semua kriteria keunggulan, termasuk 
pribadi, pengetahuan, wawasan, keterampilan, dan nilai-nilai yang dimilikinya 
yang akan memudahkannya dalam menjalankan proses layanan bimbingan dan 
konseling sehingga mencapai tujuan dengan berhasil.15 konselor merupakan 
seorang yang memiliki kriteria tertentu sehingga dapat memberikan layanan dan 
bantuan pada klien. 
G. Kerangka Pikir Penelitian 
Komunikasi Interpersonal merupakan satu-satunya bentuk komunikasi 
yang dinilai paling efektif untuk dilakukan seorang komunikator dalam 
mempengaruhi komunikan. Pada kerangka pemikiran penelitian ini dimulai dari 
IPWL Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia, dalam komunikasi interpersonal 
adanya interaksi yang meliputi komunikasi verbal dan non verbal. Dimana 
komunikasi verbal seperti ungkapan kata-kata, pujian, dan bahasa, untuk non 
verbal sendiri seperti gerakan tubuh, isyarat, serta mimik muka. Setelah itu 
penelitian ini menggunaan teori penetrasi sosial oleh Irwan Altman dan Taylor 
dimana teori ini dapat mengungkapkan diri satu sama lain sehingga menjadikan 
hubungan semakin mendalam. dan akan menghasilkan komunikasi yang efektif 
antara konselor dengan pasien pecandu narkoba dan komunikasi verbal dan non 
verbal konselor tehadap pasien pecandu narkoba di IPWL Bahrul Maghfiroh 
                                                          
14 Andi Mappiare, Pengantar Konseling dan Psikoterapi (Jakarta : PT Raja Grafindo Persada,2006)hl 6 
15 Anas Sholahuddin, bimbingan dan konseling (Bandung :CV.Pustaka Setia,2019)hl 193 



































Cinta Indonesia Malang, adapun hasil dari proses rehabilitasi pasien pecandu 
narkoba  diantaranya adalah selamatkan hidup, hubungan dengan orang tua 
membaik, hidup lebih positif, dan bermanfaat untuk orang sekitar. 
 Proses rehabilitasi bisa meyelamatan hidup karena narkoba bisa memicu 
penyakit seperti HIV/AIDS, Hepatitis hingga kerusakan organ penting seperti 
otak, jantung hingga paru-paru. Jika dibiarkan kondisi ini berujung pada 
kematian. Hubungan dengan orang tua membaik, dimana ketika anak mulai 
memaki narkoba dan menjadu pecandu maka hubungan antara anak dengan 
orang tuanya semakin menjauh, dengan pulihnya dari kecanduan narkoba akan 
mengembalikan hubungan yang baik dengan orang tua, Menjadikan hidup lebih 
positif karena lingungan rehabilitasi yang positif dinilai bisa membantu 
membebaskan seseorang dari narkoba. Lingkungan ini pun diharapkan dapat 
mendorong perubahan perilaku para pecandu narkoba. Bermanfaat untuk 
lingkungan sekitar adalah dimana ketika sudah pulih dari narkoba dapat 
menjadikan motivasi bagi masyarakat yang lain. Pembiasaan yang disertai 
dengan proses penyadaran diri dinilai bisa membuat seorang pecandu tidak lagi 
mengkonsumsi narkoba setelah keluar dari pusat rehabilitasi. 
Proses penelitian ini dibangun berawal dari perhatian akan wacana yang 
berkembang tentang fenomena maraknya penyalah gunaan narkoba dan dampak 
negatif terhadap pemakainya,pecandu narkoba ini memiliki daya tarik tersendiri 
bagi peneliti. Dari realitas ini timbul gagasan untuk meneliti bagaimana 
komunikasi interpersonal yang terbangun antara konselor dengan pasien 
pecandu narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh Cinta 



































Indonesia (IPWL BMCI), peneliti berusaha memahami realitas pasien pecandu 
narkoba, yaitu pasien pecandu narkoba ini menjadi subjek peneliti. 
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan observasi, melakukan 
wawancara dan penyelidikan yang dicatat, direkam, guna untuk menemukan 
data dalam bentuk repport. Agar data terkumpulkan untuk dapat dianalisis dan 
interprestasikan sesuai dengan fokus permasalahan yang diteliti. Proses 





                                                          
16 Babbie dalam Garna, Judistira, K. metode penelitian: pendekatan kualitatif, (Bandung:Primaco 
Akademika,1999),hl 130 
















































H. Metode Penelitian 
1. Pendekatan dan Jenis Penelitian 
a. Pendekatan 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan fenomenologi. 
Dimana fenomenologi ialah studi tentang bagaimana individu menciptakan 
dan memahami kehidupan pecandu sehari-hari. Dalam hal ini peneliti 
menginterpretasikan kejadian dan peristiwa sosial yang terjadi pada pasien 
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pecandu narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh Cinta 
Indonesia (IPWL BMCI) Malang dan diharapkan mereka dapat menjelaskan 
dan menggambarkan tata hidup mereka sehari-hari. 
b. Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian yang dilakukan ini menggunakan metode  penelitan  
kualitatif  dengan analisis  deskriptif.17 Yang menjelaskan  bahwa penelitian  
kualitatif  dilakukan  untuk  memahami  fenomena tentang  apa  yang  
dialami  oleh  subjek penelitian,  seperti contoh tindakan persepsi, motivasi, 
dan  lain-lain  secara holistik,  dan  dengan  cara  mendesksripsikan  dalam 
bentuk  kata-kata,  pada  suatu konteks  khusus  yang  alamiah  dan  dengan 
memanfaatkan  berbagai  metode  ilmiah. Sedangkan  penggunaan analisis 
deskripsi memiliki tujuan  untuk  membuat  deskripsi  secara sistematis, 
faktual, dan akurat tentang fakta-fakta  dan  objek  tertentu.18 Peneliti  
menggunakan  pendekatan deskriptif  dalam  penelitian  kualitatif  ini, 
karena  dalam  konteks  ini  peneliti  berusaha mendeskripsikan  bagaimana  
sebuah fenomena  atau  kenyataan  sosial  mengenai bagaimana para  
informan yaitu staff (konselor) dan pasien pecandu narkoba melakukan 
komunikasi interpersonal sehingga menciptakan keterbukaan diri antar 
keduanya dan pasien pecandu narkoba dapat menemukan keperayaan diri.  
Untuk mendeskripsikan  penelitian  ini  nantinya peneliti  akan  mencari  
data  sebanyak mungkin  yang  disesuaikan  dengan kebutuhan penelitian 
yang berasal. 
                                                          
17 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif (Bandung: PT. Remaja Rosydakarya, 2004), 6. 
18 Rachmat Kriyantono, Teknik riset Komunikasi (Jakarta: Prenada, 2010), 67. 



































2. Subjek, Objek, dan Lokasi Penelitian 
a. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian yang dimaksud adalah pihak-pihak sampel 
dalam sebuah penelitian baik orang, benda, ataupun lembaga. Subjek 
penelitian pada dasarnya ialah yang akan dikenai kesimpulan hasil 
penelitin. Di dalam subjek penelitian inilah maka terdapat objek 
penelitian.19  
Peneliti telah menentukan subjek penelitian yaitu pasien pecandu 
narkoba Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia (IPWL BMCI), pecandu 
yang sudah lama berada dalam rehabilitasi IPWL BMCI, ada lima subjek 
yang dijadikan informan, yatu program manager yang mana ia juga 
berperan menjadi konselor. 
Tiga pasien pecandu narkoba yang mana salah satunya sudah 
lama berada di IPWL BMCI dan saat ini ia telah diangkat menjadi salah 
satu staff dibagian keamanan, dan satu mantan pecandu narkoba yang 
telah selesai menjalani masa rehabilitasi di IPWL BMCI dimana saat ini 
ia telah melanjutkan kuliah di Malang dan telah mendapatkkan sertifiat 
konselor dengan pengalamannya selama berada dalam tempat rehabilitasi 
IPWL BMCI , ia juga menjadi salah satu narasumber dalam acara 
sosialisasi atau seminar dengan tema narkoba. Yang nantinya akan digali 
data dan pada akhirnya ditarik kesimpulan data tersebut. 
 
                                                          
19 Saifuddin Azwar, Metode Penelitian (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 1998), 35. 



































b. Objek Penelitian 
Objek penelitian merupakan sifat keadaan dari suatu benda, orang 
atau yang menjadi pusat perhatian dan sasaran penelitian. Sifat keadaan 
yang dimaksud bisa berupa sifat, kuantitas, dan kualitas yang bisa berupa 
perilaku, kegiatan, pendapat, pandangan penilaian, sikap pro-kontra, 
keadaan batin dan bisa juga berupa proses.20 Objek penelitian yang dikaji 
peneliti adalah mengenai komunikasi Interpersonal yang terbangun 
antara konselor dengan pasien pecandu narkoba di Institusi Penerima 
Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia (IPWL BMCI), dimana 
hubungan yang baik dikembangkan sehingga pasien bisa merasa nyaman 
dan percaya dengan apa yang disampaikan oleh konselor serta tutur 
bahasa yang baik sehingga pasien dengan mudah bisa memahami dan 
bisa menuruti peratkataan-perkatan yang positif untuk pemulihan dari 
kecanduan narkoba. 
c.  Lokasi Penelitian 
Penelitian akan dilakukan di IPWL Bahrul Mgfiroh Cinta 
Indonesia Malang, karena IPWL BMCI memiliki kelebihan dari tempat-
tempat rehabilitasi yang lain,dimana selain menrapkan progam-progam 
seperti yang diterpakan ditempat lain IPWL BMCI menggabungkannya 
dengan program religi, disini juga diterapkan sistem kekeluagaan yang 
kental sehingga banyak pasien yang lebih nyaman berada disini karena 
lingkungan yang mendukung dan sistem kekeluargaan  yang rekat bukan 
                                                          
20 Ibid., 



































hal itu saja IPWL BMCI juga memiliki keistimewaan dimana dari ke tiga 
tempat rehabilitasi di Malang IPWL BMCI adalah satu-satunya yang 
berada dibawah naungan pondok pesantren. 
3. Jenis dan Sumber Data 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini antara lain :  
a. Data Primer adalah data yang didapat langsung dari sumbernya, 
data yang dimaksud disini adalah data tentang rehabilitasi 
narkoba di IPWL Bahrul Maghfiroh Malang. Adapun data ini 
diperoleh dari beberapa sumber yaitu : staff (konselor), pasien 
pecandu narkoba dan mantan pecandu narkoba yang telah selsai 
menjalani masa rehabilitasi narkoba di IPWL Bahrul Maghfiroh 
Cinta Indonesia. 
b. Data sekunder adalah data yang sebagai pendukung data primer. 
Sumber data penelitian, menurut Lofland yaitu ”sumber data 
utama yang didalam penelitian kulitatif adalah tindakan,kata-kata, 
dan selebihnya adalah data tambahan seperti dokumen dan 
lainnya.”21 
Dalam penelitian kualitatif, hal yang akan menjadi bahan pertimbangan 
utama dalam pengumpulan data adalah pemilihan informan sendiri dimana 
informan harus faham betul dengan lingkungan tersebut. Dalam penelitian 
kualitatif tidak digunakan istilah populasi. Teknik sampling yang digunakan 
oleh peneliti adalah Purposive sampling. 
                                                          
21LexyJ. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif  (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2007), 15. 



































a. Purpose Sampling yaitu pemilihan informan yang dipilih secara sengaja 
berdasarkan kriteria yang telah ditentukan peneliti berdasarkan tujuan 
peneliti. 
4. Tahap-tahap Penelitian 
a. Tahap Pra Lapangan 
Ada empat tahap kegiatan yang harus dilakukan oleh peneliti dalam 
tahap ini ditambah dengan suatu pertimbangan yang perlu dipahami, 
yaitu ketika peneliti lapangan. Kegiatan dan pertimbangan tersebut di 
uraikan berikut ini.22 
1) Menyusun Rancangan Penelitian 
Tahap ini disebut juga dengan tahap pembuataan proposal 
penelitian. Peneliti melakukan tahap ini pada akhir bulan februari 
menjelang maret. 
2) Memilih Lapangan penelitian 
Setiap situasi merupakan laboratorium didalam lapangan 
penelitian kualitatif. Beberapa aspek kehidupan sosial dapat diteliti 
karena hal itu menjadi lebih jelas (E.C.Huges, dalam Bogdan 
1972:12). Namun, satu hal yang perlu diperhatikan oleh peneliti ialah 
barangkali baik apabila tidak secara teguh berpegang pada acuan 
teori, tetapi biarlah hal itu dikembangkan pada pengumpulan data. 
Peneliti memilih IPWL Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia karena itu 
                                                          
22Ibid., Lexy J. Moleong, 127. 



































adalah lembaga yang siap tanggap untuk menerima pasien pecandu 
narkoba untuk melakukan rehabilitasi.  
3) Menjajaki dan Menliai Lapangan 
Tahap ini belum sampai pada titik bagaimana penelitian masuk 
lapangan dalam arti mulai mengumpulkan data yang sebenarnya. 
Jadi,tahap ini barulah orientasi lapangan, namun dalam hal-hal 
tertentu telah menilai keadaan disekitar lapangan. 
 Maksud dan tujuan penjajakan lapangan adalah untuk berusaha 
mengenali segala unsur lingkungan sosial, fisik, dan keadaan alam. 
Jika peneliti telah mengenalnya, maksud dan tujuan lainnya ialah 
untuk membuat peneliti mempersiapkan diri, mental maupun fisik, 
serta menyiapkan perlengkapan yang diperlukan. Pengenalan 
lapangan dimaksudkan pula untuk menilai keadaan, situasi, latar dan 
konteksnya. 
Pengenalan dan penjajagan lapangan diteruskan sehingga peneliti 
menjadi bagian anggota kelompok  yang ditelitinya. Pada tahap ini 
peneliti akan sering berinteraksi dengan satff (konselor), pasien 
pecandu narkoba dan mantran pecandu narkoba yang telah selesai 
menjalani masa rehabilitasi di IPWL BMCI Malang,supaya lebih 
mudah memahami dan menghayati komunikasi interpersonal yang 
terjalin antara konselor dengan pasien pecandu narkoba. 
4) Memilih dan Memanfaatkan Informan 



































Informan adalah orang yang dimanfaatkan untuk memberikan 
informasi tentang situasi dan kondisi latar penelitian. Jadi, informan 
harus mempunyai banyak pengalaman tentang latar penelitian. 
Informan berkewajiban dengan secara sukarela menjadi anggota tim 
penelitian walaupun hanya bersifat informal. Sebagai anggota tim 
dengan dengan kesuka-relaannya ia dapat memberikan pandangan 
dari segi orang dalam tentang nilai-nilai, sikap, bangunan, proses, 
dan kebudayaan yang menjadi latar penelitian tersebut. Peneliti 
dalam tahap ini memilih informan yang jujur dan tidak mengada-ada 
dalam memberikan informasi terutama tentang bagaimana 
komuniaksi interperonal yang terbangun antara konselor dengan 
pasien pecandu narkoba di IPWL Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia. 
5)  Tahap Lapangan  
Dalam tahap ini dibagi atas tiga bagian yaitu : 
a. Memahami latar penelitian dan persiapan diri 
Tahap ini selain mempersiapkan diri, peneliti harus memahami 
latar   penelitian agar dapat menentukan model pengumpulan data 
yang akan ditulis. 
b. Memasuki Lapangan 
Pada saat sudah masuk ke lapangan peneliti menjalin hubungan 
yang akrab dengan subyek penelitian dengan menggunakan tutur 
bahasa yang sopan, akrab serta bergaul dengan  mereka dan tetap 
menjaga etika pergulan dan norma-norma yang berlaku didalam 



































lapangan penelitian tersebut. Peneliti mulai berkomunikasi 
dengan staff (konselor),pasien pecandu narkoba dan mantan 
pecandu narkoba yang telah selesai menjalani masa rehabilitasi di 
IPWL BMCI, dengan santai dan menggunakan bahasa yang baik 
dan sopan. 
c. Berperan serta sambil mengumpulkan data 
 Dalam tahap ini peneliti akan mencatat data yang diperolehnya 
kedalam   field notes,  baik  data   yang  diperoleh  dari   
wawancara,  pengamatan  atau menyaksikan sendiri kejadian di 
lapangan. 
6) Tahap Penulisan Laporan  
 Penulisan laporan merupakan tahap akhir dari suatu penelitian yang 
dilakukan penulis, sehingga dalam tahap akhir ini peneliti 
mempunyai pengaruh terhadap hasil penulisan laporan dan harus 
bisa dipertanggung jawabkan, Penulisan laporan yang sesuai dengan 
prosedur penulisan yang baik karena menghasilkan kualitas yang 
baik pula terhadap hasil penelitian. 
5. Teknik Pengumpulan Data 
a. Wawancara Mendalam 
 Metode wawancara mendalam merupakan suatu  metode  
pengumpulan  data  yang bersifat luwes, susunan pertanyaan dan 
susunan kata-kata dalam setiap pertanyaan dapat diubah pada saat 
wawancara, disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi saat wawancara, 



































termasuk karakteristik  sosial-budaya  (agama, gender, usia, suku tingkat 
pendidikan, pekerjaan)  informan yang dihadapi.23 
 Dalam metode ini peneliti membuat naskah wawancara yang 
kemudian mewawancarai narasumber yakni pengurus, pecandu dan 
alumni pecandu narkoba di IPWL Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia. 
b.  Dokumentasi 
Dokumentasi adalah mencari data mengenai hal- hal atau 
variabel yang berupa catatan, transkrip, buku, majalah, surat kabar, 
notulen rapat, lengger, agenda dan sebagainya.24 
Metode ini digunakan oleh peneliti untuk mendapatkan data yang 
relefan dengan penelitian ini, yakni untuk memperoleh data staff 
(konselor) pecandu narkoba serta mantan pecandu narkoba di IPWL 
BMCI yang menjadi informan penelitian. 
Dalam penelitian ini juga menggunakan metode dokumentasi 
dengan mengambil gambar saat melakukan wawancara, maupun 
kegiatan pada konselor dan pecandu narokoba. 
c.  Observasi partisipan 
Observasi partisipan adalah metode tradisional yang digunakan 
dalam antropologi dan merupakan sarana untuk peneliti masuk ke dalam 
                                                          
23Deddy Mulyana, Metodologi Penelitian Kualitatif (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2010), 181. 
24Suharsini Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek,  (Jakarta: Asdi Mahasatya, 2006), 
231. 



































masyarakat yang akan ditelitinya.25 Observasi ini dilakukan peneliti 
dengan melihat bagaimana perilaku staff dan pasien  pecandu narkoba. 
Dalam penelitian ini, penulis juga menggunakan metode 
observasi, saat wawancara peneliti juga mengamati lingkungan sekitar 
dan juga mengamati gesture narasumber saat di wawancarai. 
6. Teknik Analisis Data 
 Tahap analisis data merupakan tahapan yang sangat menentukan aspek 
penelitian berhasil atau tidak, menurut Schaltz dan Straus tujuan penafsiran 
data ada tiga jenis, yaitu deskripsi semata mata, deskripsi kualitatif atau 
analitik, dan deskripsi subtantif. Penelitian ini bersifat deskripsi kualitatif 
yaitu berusaha menggambarkan dan menjelaskan perilaku dan interaksi staff 
dengan pasien pecandu narkoba di IPWL Bahrul Maghfiroh Malang, analisis 
deskripsi kualitatif ini dilakukan dengan menggunakan model yang 
dikembangkan oleh Miles dan Huberman, yaitu analisis interaktif. Dalam 
analisis ini, data yang diperoleh dilapangan disajikan dalam bentuk narasi.26 
 Metode penelitian ini menggunakan tipe penelitian deskriptif dengan 
pendekatan kualitatif. Bogdan dan Taylor mendefinisikan penelitian 
kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif 
berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat 
diamati.27 Sementara itu Moleong mendefinisikan penelitian kualitatif 
                                                          
25 Engkus Kuswarno, Etnografi Komunikasi: Suatu Pengantar dan Contoh Penelitiannya (Bandung: Widya 
Padjadjaran, 2008), 90. 
26 Matthew B. Mille dan A. Michael Huberman, Analisis data Kualitatif, terj, Tjeptjep Rohendi Rohedi 
(Jakarta : UI Pers, 1992), 16-19. 
27 Moeleong, Lexy. Metodologi Penelitian Kualitatif. (Bandung : PT. Remaja Rosdakarya,2007) Hal: 4. 



































sebagai penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa 
yang dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, 
tindakan, dan lain-lain secara holistik dan dengan cara deskripsi dalam 
bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu konteks khusus yang alamiah dan 
dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah.28 
 Kemudian menurut Miles dan Huberman, penelitian kualitatif akan 
memunculkan data yang berwujud kata-kata dan bukan rangkaian angka. 
Data itu mungkin telah dikumpulkan dalam aneka macam cara (observasi, 
wawancara, intisari, dokumen, pita rekaman) dan yang biasanya diproses 
melalui pencatatan, pengetikan, penyuntingan, atau alih tulis.29 Penelitian 
kualitatif sering disebut sebagai metode penelitian naturalistik, karena 
penelitiannya dilakukan pada kondisi yang alamiah (natural setting). Disebut 
sebagai metode kualitatif karena data yang terkumpul dan analisisnya lebih 
bersifat kualitatif. Penelitian kualitatif digunakan untuk mendapatkan data 
yang mendalam, suatu data yang mengandung makna atau data yang pasti 
dan merupakan suatu nilai dibalik data yang tampak. Oleh karena itu dalam 
penelitian ini tidak menekankan pada generalisasi, tetapi lebih menekankan 
pada makna.30 
 Proses analisis datanya menggunakan tiga sub proses yang saling 
berhubungan, yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan 
atau verifikasi. Melalui reduksi data, peneliti memulai dengan memilih tema 
                                                          
28 Ibid, hal. 06 
29 Miles, Matthew B. dan A. Michael Huberman. Analisis Data Kualitatif. (Jakarta : UI-Press,1992 )Hal : 15 
30 Sugiyono. Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D. (Bandung : Alfabeta,2009) Hal : 8−9 



































penelitian, kemudian peneliti mengumpulkan data dari lapangan berupa hasil 
wawancara, dokumentasi maupun observasi. Kemudian penyajian data 
kualitatif disajikan dalam bentuk teks naratif, dengan tujuan dirancang guna 
menggabungkan informasi yang tersusun dalam bentuk yang padu dan 
mudah dipahami. Langkah selanjutnya adalah penarikan kesimpulan atau 
verifikasi data, ini mencakup proses pemaknaan dan penafsiran data yang 
terkumpul. 
 
Aktivitas dalam menganalisis data kualitatif yaitu:  
1. Reduksi Data (Data Reduction) 
 Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. 
Dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan 













































melakukan pengumpulan data selanjutnya dan mencarinya bila 
diperlukan. Secara teknis, pada kegiatan reduksi data yang telah 
dilakukan dalam penelitian ini meliputi: perekapan hasil wawanacara 
yang berhubungan dengan fokus penelitian. 
2. Penyajian Data (Data Display) 
 Menyajikan data yaitu penyusunan sekumpulan informasi yang 
memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan penarikan 
tindakan. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan 
dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, 
flowchart atau sejenisnya. Dalam penelitian ini, secara teknis data-
data akan disajikan dalam bentuk teks naratif, foto, bagan. 
3. Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing) 
 Langkah ketiga dalam analisis data menurut Miles dan Huberman 
adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan dalam 
penelitian kualitatif adalah merupakan temuan baru yang sebelumnya 
belum pernah ada. Dengan demikian kesimpulan dalam penelitian 
kualitatif mungkin dapat menjawab rumusan masalah yang 
dirumuskan sejak awal, tetapi mungkin juga tidak karena masalah 
dan rumusan masalah dalam penelitian kualitatif masih bersifat 
sementara dan akan berkembang setelah penelitian berada 
dilapangan. Secara teknis proses penarikan kesimpulan dalam 
penelitian ini akan dilakukan dengan cara mendiskusikan data-data 



































hasil temuan dilapangan dengan teori-teori yang dimasukan dalam 
bab tinjauan pustaka. 
7. Teknik Pemeriksaan Keabsaan Data  
Teknik pemeriksaan keabsahan data dilakukan agar data yang diperoleh 
memiliki nilai kevalidan dan keshohihan data (dalam penelitian kuantitatif 
dinamakan dengan uji validitas dan reabilitas). Adapun teknik yang 
digunakan antara lain: 
a. Ketekunan/ Keajegan Pengamatan 
Keajegan pengamatan berarti mencari secara konsisten 
interpretasi dengan berbagai cara dalam kaitan dengan proses analisis 
yang tentatif atau lebih spesifik. Mencari suatu usaha membatasi 
berbagai pengaruh. Mencari apa yang dapat diperhitungkan dan apa yang 
tidak dapat. 
Dalam konteks ini, sebelum mengambil pembahasan penelitian, 
peneliti telah melakukan pengamatan terlebih dahulu secara tekun dalam 
upaya menggali data atau informasi untuk di jadikan obyek penelitian, 
yang pada akhirnya peneliti menemukan permasalahan yang menarik 
untuk dibedah, yaitu masalah mengenai kehidupan seahari-hari konselor, 
pasien pecandu narkoba serta ma ntan pecandu narkoba di IPWL 
BMCI,bagaimana interaksi konselor dengan pasien pecandu narkoba 
yang diantara keduanya memilili perbedaan pribadi yang signifikan 
sehingga membutuhkan kesabaran terhadap konselor dalam menghadapi 
pasien pecandu narkoba. 




































Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data dengan 
mencocokkan data atau membandingkan dengan memanfaatkan sesuatu 
yang lain di luar data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai 
pembanding terhadap data itu. Denzin (1978), membedakan empat 
macam triangulasi sebagai teknik pemeriksaan yang memanfaatkan 
penggunaan sumber data dimana pengumpulan sumber data dari beragam 
sumber data yang berbeda dengan menggunakan metode yang sama, 
penyedik dan teori.31 
Validitas dan objektivitas   merupakan kriteria utama dalam 
sebuah penelitian. Agar data yang diperoleh peneliti memiliki validitas 
dan objektivitas  yang tinggi, maka diperlukan beberapa persyaratan 
yang diperlukan. Berikut ini akan penulis kemukakan metode yang 
digunakan untuk meningkatkan validitas dan objektivitas  suatu 
penelitian, terutama dalam hal penelitian kualitatif. 
Dalam konteks ini, upaya yang dilakukan oleh peneliti dalam 
pengecekan data yaitu dengan menggunakan sumber data dalam 
penggaliannya, baik itu sumber data primer yang berupa hasil wawancara 
maupun sumber data sekunder yang berupa buku, majalah dan dokumen 
lainnya. Sedangkan metode atau cara yang digunakan dalam analisis data 
adalah metode analisis kualitatif. Artinya analisis kualitatif dilakukan 
dengan memanfaatkan data  dari hasil observasi dan wawancara yang 
                                                          
31Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2007), 178. 



































mendalam, dengan tujuan memberikan fenomena atau eksplanasi dan 
pemahaman yang lebih luas atas hasil data yang dikumpulkan. Dan 
kemudian peneliti akan melakukan langkah membandingkan atau 
mengkorelasikan hasil dari penelitian dengan teori yang telah ada. Hal 
itu dilakukan untuk mencari suatu perbandingan atau hubungan antara 
hasil penelitian dengan teori yang telah ada. 
c. Pemeriksaan Sejawat Melalui Diskusi 
Teknik ini dilakukan dengan cara mengekspos hasil sementara 
atau hasil akhir yang diperoleh dengan rekan-rekan sejawat.  
Teknik ini digunakan agar peneliti dapat mempertahankan sikap 
terbuka dan kejujuran serta memberikan kesempatan awal yang baik 
untuk memulai menjejaki dan mendiskusikan hasil penelitian dengan 
teman sejawat. Peneliti akan mendiskusikan dengan mahasiswa Ilmu 
Komunikasi sendiri yang merupakan rekan-rekan sejawat, diskusi ini 
bersifat informal dengan maksud agar dapat memperoleh kritikan yang 
tajam untuk membangun dan penyempurnaan pada kajian yang sedang 
ditelitinya. 
I. Sistematika Pembahasan 
Dalam pembahasan suatu penelitian yang dilakukan oleh peneliti ini 
diperlukan sistematika pembahasan yang memiliki tujujan agar mempermudah 
pemahaman skripsi ini, jadi ada 5 bab yang disusun secara teratur sebagai 
berikut : 



































Bab I : PENDAHULUAN. Dalam bab ini berisi mengenai konteks penelitian, 
fokus    penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, kajian hasil 
penelitian terdahulu, definisi konseptual, kerangka pikir penelitian, dan 
metode penelitian.  
Bab II : KAJIAN TEORITIS. Bab ini berisi mengenai teori dari  buku guna 
mendukung judul dari penelitian ini dan model metodologi penelitian 
yang diterapkan dalam menganalisa data. 
Bab III : PENYAJIAN DATA. Bab ini berisi tentang deskripsi subyek, obyek, 
lokasi penelitian, dan deskripsi data penelitian. 
Bab IV : ANALISIS DATA. Bab ini berisi mengenai kesimpulan dan 
rekomendasi untuk penelitian selanjutnya yang terkait dengan penelitian. 
Bab V : PENUTUP. Bab ini membahas mengenai kesimpulan dan rekomendasi 
untuk penelitian selanjutnya yang terkait dengan hasil penelitian. 
 
  



































A. Kajian Pustaka  
1. Komunikasi Interpersonal 
Komunikasi berhubungan dengan perilaku manusia dan kepuasan 
terpenuhinya kebutuhan berinteraksi dengan manusia-manusia lainnya.32 
Menurut Schramm dan Robert komunikasi adalah suatu sistem yang di 
dalamnya terkandung sumber, pengaruh terhadap orang lain, tujuan atau 
sasaran yang melaksanakan rangkaian kegiatan dengan memanipulasi 
pilihan tanda tertentu yang dapat dialihkan melalui saluran tertentu. Hampir 
setiap orang membutuhkan hubungan sosial dengan orang-orang lainnya, 
dan kebutuhan ini terpenuhi melalui pertukaran pesan yang berfungsi 
sebagai jembatan untuk mempersatukan manusia-manusia yang tanpa 
berkomunikasi akan terisolasi.  
Pesan-pesan itu mengemuka lewat perilaku manusia. Ketika kita 
berbicara, kita sebenarnya sedang berperilaku. Ketika kita melambaikan 
tangan, tersenyum, bermuka masam, menganggukkan kepala atau 
memberikan suatu isyarat, kita juga sedang berperilaku. Perilaku-perilaku 
ini merupakan pesan yang digunakan untuk mengkomunikasikan sesuatau 
kepadaseseorang 
                                                          
32 Onong Uchjana Effendy, Dimensi-dimensi Komunikasi (Bandung: Alumni, 1981), 16. 



































Sebelum perilaku tersebut dapat disebut pesan, perilaku itu harus 
memenuhi dua syarat. Pertama, perilaku harus diobservasi oleh seseorang, 
dan kedua, perilaku harus mengandung makna. 
Komunikasi interpersonal atau komunikasi antar pribadi merupakan 
suatu hal yang penting untuk kehidupan manusia, hal inilah yang akan 
dikatakan oleh Johnson sebagaimana dikutip oleh Supratiknya. Yang 
menunjukkan beberapa peranan yang disumbangkan oleh komunikasi antar 
pribadi dalam rangka menciptakan kebahagiaan kehidupan manusia 
diantaranya adalah momunikasi interpersonal yang membantu 
perkembangan intelektual serta sosial manusia, kesehatan manusia juga 
ditentukan oleh cara mereka berkomunikasi dengan orang lain, lebih-lebih 
orang yang merupakan tokoh signifikan dalam kehidupan manusia.33  
Komunikasi interpersonal merupakan kegiatan aktif bukan pasif. 
Komunikasi interpersonal bukan hanya komunikasi dari pengirim pada 
penerima pesan, begitu pula sebaliknya, melainkan komunikasi timbal balik 
antara pengirim dan penerima pesan, komunikasi interpersonal bukan 
sekedar serangkaian proses saling menerima dan penyampaian tanggapan 
yang telah diolah oleh masing-masing pihak. 
Komunikasi interpersonal juga berperan untuk saling mengubah dan 
mengembangkan. Dan perubahan tersebut melalui ineraksi dalam 
komunikasi, pihak-pihak yang terlibat untuk memberi inspirasi, semangat, 
                                                          
33 Supratiknya, Komunikasi Antar Pribadi,(Yoyakarta : Kanisius,1995)hlm.9. 



































dan dorongan agar dapat merubah pemikiran, perasaan, dan sikap sesuai 
dengan topik yang dikaji bersama. 
Fungsi komunikasi interpersonal adalah meningkatkan hubungan 
antar manusia, menghindari dan mengatasi konflik-konflik pribadi, 
mengurangi ketidak pastian sesuatu serta sebagai pengalaman dengan orang 
lain.34 
Komunikasi interpersonal dapat meningkatkan hubungan 
kemanusiaan dalam berkomunikasi, melalui komunikasi interpersonal juga 
dapat menjalin hubungan yang baik sehingga dapat menghindari seta 
mengatasi terjadinya konflik-konflik.35 
2. Komunikasi Interpersonal Dalam Proses Konseling 
konseling adalah suatu kegiatan komunikasi yang dilakukan oleh 
seorang konselor yang memiliki kemampuan profesional dalam menangani 
berbagai permasalahan yang berkaitan erat dengan keputusan pribadi, sosial, 
karier, dan pendidikan serta memahami berbagai proses psikis maupun 
dinamika perilaku pada diri konseli. Konseling kerap kali melibatkan 
interaksi dan komunikasi antara konselor dan konseli baik secara verbal 
maupun nonverbal. 
Keberhasilan proses konseling sangat ditentukan oleh teknik 
komunikasi konseling yang dilakukan oleh konselor, karena komunikasi 
dapat mengubah suasana masalah yang dihadapi oleh konseli. Komunikasi 
                                                          
34 H. Hafied Cangara, Pengantar ilmu Komunikasi (Jakarta: PT.Raja Grafindo Persada,2002), hlm 33. 
35 Ibid, hlm 56 



































konseling adalah teknik yang dilakukan konselor dalam permaslahan 
konseli. Setiap masalah dapat diselesaikan apabila memiliki kemampuan 
komunikasi yang baik.  
Komunikasi Konseling merupakan proses konseling yang 
mengandung pengertian suatu proses antar pribadi yang berlangsung 
melalui saluran proses verbal dan non verbal yaitu dengan menciptakan 
kondisi positif seperti empati, penerimaan serta penghargaan, keikhlasan 
serta kejujuran dan perhatian, konselor memungkinkan konseli untuk 
merefleksikan atas diri sendiri serta pengalaman hidupnya, memahami diri 
sendiri serta situasi kehidupannya dan berdasarkan itu dapat menemukan 
penyelesaian atas masalah yang dihadapi oleh konseli, seperti masalah yang 
dihadapi pasien pecandu narkoba dengan adanya konseling beserta 
komunikasi yang baik maka permaslahan-permasalahan pecandu narkoba 
akan cepat terselesaikan. Keterampilan seorang konselor di dalam proses 
konseling ketika merespon pernyataan konseli dan memproseskannya 
kembali sangatlah diperlukan. 
 Agar proses Proses yang dimaksud dapat efektif dan efisien, maka 
konselor seyogyanya memiliki kemampuan dan keterampilan berproses. 
Proses-proses konseling dalam hal ini di fokuskan pada Proses interpersonal 
yaitu antara konselor dan konseli dengan penggunaan Proses interpersonal 
dapat lebih memahami konseli.  
Tujuan konselor memberikan pertanyaan adalah untuk mendorong 
konseli untuk tidak menggunakan komunikasi asertif ketika hendak 



































mengekspresikan dirinya, membantu konseli agar kembali fokus pada 
permasalahan, membantu konseli untuk mengidentifikasi kembali 
pengalaman atau perilaku atau perasaan yang hilang dari diri konseli, 
membantu konseli untuk terus berusaha, dan membantu konseli untuk 
memahami dirinya sendiri dan situasi permasalahan yang sedang dihadapi. 
Beberapa hal yang harus diperhatikan oleh konselor ketika 
memberikan pertanyaan kepada konseli adalah memperhatikan situasi 
kondisi konseling dan konseli,menguasai materi yang berhubungan erat 
dengan pertanyaan, mengajukan pertanyaan secara jelas, terarah, dan tidak 
keluar dari topik permasalahan, dan segera memberikan tanggapan terhadap 
pertanyaan yang disampaikan dengan baik dan simpatik. 
3. Komunikasi Verbal dan non Verbal 
Komunikasi verbal adalah komunikasi yang menggunakan simbol-
simbol atau kata-kata, baik yang dikatakan secara lisan maupun  tertulis. 
Komunikasi dapat teridentifikasikan sebagai suatu proses dimana seorang  
pembicara berinteraksi secara lisan dengan pendengar  untuk  
mempengaruhi  tingkah  laku  penerima.  Komunikasi tulisan  apabila  
keputusan  yang  akan  disampaikan  oleh  pimpinan  itu disandikan dalam 
simbol-simbol yang dituliskan pada kertas atau pada tempat  lainnya  yang  
bisa dibaca  dan  dikirimkan  pada  karyawan yang dimaksudkan. 



































Komunikasi verbal adalah komunikasi yang dalam menyampaikan   
pesannya   dengan   menggunakan   secara   lisan   dan tertulis.36 
Menurut Paulette J. Thomas, komunikasi verbal adalah penyampaian  
dan penerimaan pesan dengan menggunakan bahasa lisan dan tulisan.37 
Sementara, lambang verbal merupakan semua lambang yang digunakan 
untuk menjelaskan pesan-pesan dengan memanfaatkan kata-kata (bahasa) 
sebagai maksud untuk menghasilkan sebuah arti sama  yang  berada  dalam  
pikiran pengirim, dengan menggunakan  kata-kata  yang  merupakan  unsur-
unsur dasar bahasa. Adapun kode komunikasi  verbal  dalam  pemakaiannya  
menggunakan bahasa, bahasa dapat didefinisikan seperangkat kata yang 
telah disusun secara berstruktur sehingga inti kalimat yang mengandung 
arti.38 
Dari  beberapa  pendapat  diatas  bisa  penulis  simpulkan  bahwa pada  
dasarnya sama, komunikasi  verbal  adalah  komuniksai   yang penyampaian   
pesannya menggunakan kata-kata baik secara lisan maupun  tulisan,  dimana  
unsur terpenting dari komunikasi verbal itu adalah bahasa. Untuk  
kepentingan  komunikasi  verbal,  bahwa  bahasa  dianggap sebagai  suatu  
konsep tertentu. Bahasa memiliki kekayaan simbolisasi verbal dan  
dipandang  sebagai  upaya  manusia  dalam  memberdayakan  informasi  
                                                          
36 Onong  Uchjana  Effendi, Ilmu  Komunikasi  Teori  dan  Praktek, (Bandung:  PT.  Remaja Rosdakarya, 
1998), hal 7 
37 Roudhonah, Ilmu  Komunikasi,(Jakarta:  Kerja  Sama  Lembaga  Penelitian  UIN  Jakarta  dan Jakarta 
Pers, 2007), Cet. Ke-1, hal. 93 
38 Hafied  Cangara, Pengantar  Ilmu  Komunikasi, (Jakarta:  PT.  Grafindo  Persada,  2003),Cet. Ke-4 hal. 
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yang bersumber dari persepsi manusia dan sebagai medium untuk  
berkomunikasi  yang  santun  baik  dengan  diri  sendiri  dan  orang lain. 
4. Pecandu narkoba dan penanganan rehabilitasi 
Pecandu Narkoba merupakan orang yang telah menggunakan 
narkoba dan telah menyalahgunakan narkoba dan dalam keadaan 
ketergantungan pada narkoba baik fisik maupun psikis.dari kebiasaan 
mengonsumsi narkoba tersebut aan menjadikan  ketergantungan pada 
narkoba baik fisik maupun psikis.39 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pecandu narkoba 
diantaranya adalah faktor internal, eksternal dan masyarakat. 
1) Faktor intenal 
a. Kepribadian individu yang lemah sangat mempengaruhi penggunaan 
narkoba seperti pribadi yang mudah kecewa, pribadi yang mudah putus 
asa dan lain sebagainya, berbeda dengan pribadi yang kuat, ia memiliki 
rasa tanggung kjawab yang lebih dan tau mana yang seharusnya 
dilakukan dan mana yang seharusnya ditinggalkan. Dabn tidak mudah 
terpenbgaruh oleh oleh orang lain. 
b. Usia mayoritas. Kebanyakan pemakai narkoba ialah usia remaja, dimana 
usia remaja amembutuhkan pengakuan tentang keberadaannya, dan 
memiliki kelebihan emosi dan pemakai narkoba pada usia tua hanya 
untuk penenang dirinya. 
                                                          
39 Pasal 1 angka 13 undang-undang No. 35 tahun 2009 tentang narkotika 



































c. Dorongan kenikmatan, dari hasil wawancara yang peneliti lakukan 
kepada korban pecandu narkoba kebanyakan mereka melakukannya 
faktor lingkungan,faktor teman, yang awalnya coba-coba dan ikut-ikutan 
akhirnya mereka merasakan kenikmatan yang enggan mereka hentikan, 
bahkan ketika sudah ada ditempat rehabilitasi mereka bila ditanya 
apakah masih ingin menggunakan narkoba mereka akan menjawab 
masih, tetapi mereka berusaha untuk tidak menggunakannya lagi karena 
telah mengetahui dampak yang buruk yang ia rasakan saat menjadi 
pecandu narkoba. 
2) Faktor eksternal 
a. Ketidakharmonisan keluarga, banyak pemakai narkoba dari keluarga 
broken home diamana ia tidak mendapatkan perhatian sama sekali oleh 
orang tuanya, salah satu korban pecandu narkoba di IPWL Bahrul 
Maghfiroh ini mengaku orang tuanya broken home dan ibunya bekerja di 
luar negeri sedangkan ayahnya menikah lagi, ini salah satu penyebab 
anak mengungkapan rasa kecewa terhadap kedua orang tuanya dan 
akhirnya mencoba mencicipi narkoba.40 
b. Pekerjaan, salah satu faktor memakai narkoba salah satunya adalah 
pekerjaan, seperti yang terjadi pada korban pecandu narkoba yang 
melakukan rehabilitasi di IPWL BMCI ini mengaku ia awalnya tidak 
tahu menahu yang ia konsumsi sebenrnya adalah narkoba, ia berprofesi 
sebagai nelayan dimana profesi ini menbutuhkan tenaga yang kuat 
                                                          
40 Hasil wawancara dengan hidayat di IPWL BMCI 



































akhirnya bosnya memberikan obat kuat dan ternyata itu adalah narkoba. 
Seperti yang dilakukan oleh artis-artis Indonesia yang terjerat oleh 
narkoba karena mereka memiliki jadwal yang padat sehingga ia 
mengkonsumsi narkoba sebagai obat kuat dan ia tidak merasakan capek 
ketika menggunakan narkoba tersebut. 
3) Faktor masyarakat 
a. Kelas sosial ekonomi menengah atas ini yang biasanya menggunakan 
narkoba kerena biaya untuk membeli narkoba cukup mahal,  
b. Tekanan kelompok. Kebanyakan pemaki narkoba ini karena lingkungan 
dan teman sebaya, karena jika suatu kelompok menggunakan narkoba 
dan salah satunya tidak menggunakan maka ia akan dikucilkan oleh 
kelompoknya. 
Oleh karena itu pecandu narkoba adalah tanggung jawab bersama, 
baik dari instansi pemerintah maupun dari komponen masyarakat, pecandu 
narkoba harus mendapatkan penanganan yang maksimal dikarenkan 
ketergantungan narkoba memiliki dampak yang sangat buruk bagi fisik dan 
psikis bahkan bisa menyebabkan kematian. 
Maka pemrintah mendirikan pusat-pusat rehabilitasi dimana dengan 
adanya tempat rehabilitasi ini dapat membantu korban pecandu narkoba 
pulih dari kecanduan narkoba. Rehabilitasi sendiri adalah sebuah kegiatan 
ataupun proses untuk membantu para penderita yang mempunyai penyakit 



































serius atau cacat yang memerlukan pengobatan medis untuk mencapai 
kemampuan fisik psikologis, dan sosial yang maksimal. 
Rehabiltasi adalah suatu proses kegiatan   pemulihan   secara   
terpadu baik fisik, mental maupun sosial agar bekas pecandu  narkotika 
dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat. 
Rehabilitasi sosial dapat dilakukan di Rumah Sakit yang telah ditunjuk oleh 
Menteri Kesehatan, dan dengan adanya pembinaan dan pengobatan dari 
Rumah sakit tersebut, diharapkan korban  dapat diterima kembali oleh 
masyarakat dan dapat berprilaku lebih baik dari pada sebelumnya41. 
Rehabilitasi terhadap pecandu narkoba adalah suatu proses 
pengobatan untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan, dan masa 
menjalani rehabilitasi tersebut diperhitungkan sebagai masa menjalani 
hukuman42. 
 Rehabilitasi terhadap pecandu narkoba juga merupakan suatu bentuk 
perlindungan sosial yang mengintegrasikan pecandu narkoba kedalam tertib 
sosial agar dia tidak lagi melakukan penyalahgunaan narkotika. 
5. Bahaya narkoba bagi generasi muda 
Penggunaan narkoba dapat menyebabkan efek negatif yang akan 
menyebabkan gangguan mental dan perilaku, Berbagai upaya untuk 
mengatasi berkembangnya pecandu narkoba telah dilakukan, namun 
                                                          
41 http://e-journal.uajy.ac.id/10743/1/JurnalHK10714.pdf 
42 Pasal 103 ayat (2) Undang-undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika. 



































terbentur pada lemahnya hukum. Beberapa bukti lemahnya hukum terhadap 
narkoba adalah sangat ringan hukuman bagi pengedar dan pecandu. 
Istilah narkoba sendiri merupakan singkatan dari kata narkotika dan 
obat berbahaya. Selain narkoba istilah lainnya adalah Napza dimana Napza 
ini merupakan suatu zat yang dapat merubah keadaan psikologi seseorang 
seperti perasaan, pikiran, suasana hati, serta perilaku seseorang, napza 
sendiri adalah singkatan dari narkotika, psikotropika dan zat adiktif.  jika zat 
ini masuk kedalam tubuh manusia baik dengan cara dikonsumsi, dihirup, 
disuntik, dan lain sebagainya.43 Napza adalah suatu benda yang mengandung 
bahan berbahaya dan alkohol yang mempunyai dampak yang negatif 
terhadap sistem syaraf manusia yang bisa menimbulkan berbagai perasaan, 
dari mulai perasaan yang sangat senang hingga peasaan yang gelisah hingga 
sangat sedih44 
Masa remaja merupakan suatu fase perkembangan antara masa anak-
anak dan masa dewasa. Perkembangan seseorang dalam masa anak-anak dan 
remaja akan membentuk perkembangan diri orang tersebut di masa dewasa. 
Karena itulah bila masa anak-anak dan remaja rusak karena narkoba, maka 
suram atau bahkan hancurlah masa depannya. 
Pada masa remaja, justru keinginan untuk mencoba-coba, mengikuti 
trend dan gaya hidup, serta bersenang-senang besar sekali. Walaupun semua 
kecenderungan itu wajar-wajar saja, tetapi hal itu bisa juga memudahkan 
remaja untuk terdorong menyalahgunakan narkoba. Data menunjukkan 
                                                          
43 Fika Hidayani, Bahaya Narkoba,(Banten : Kenanga Pustaka Indonesia,2009)hl5 
44 Sarlito W. Sarwono , Psikologi Remaja,(Jakarta : Rajawali,2013)hl.264 



































bahwa jumlah pengguna narkoba yang paling banyak adalah kelompok usia 
remaja. 
Masalah menjadi lebih gawat lagi bila karena penggunaan narkoba, 
para remaja tertular dan menularkan HIV/AIDS di kalangan remaja. Hal ini 
telah terbukti dari pemakaian narkoba melalui jarum suntik secara 
bergantian. Bangsa ini akan kehilangan remaja yang sangat banyak akibat 
penyalahgunaan narkoba dan merebaknya HIV/AIDS. Kehilangan remaja 
sama dengan kehilangan sumber daya manusia bagi bangsa. 
Penyalahgunaan narkotika dan obat-obatan terlarang di kalangan 
generasi muda dewasa ini kian meningkat Maraknya penyimpangan perilaku 
generasi muda tersebut, dapat membahayakan keberlangsungan hidup 
bangsa ini di kemudian hari. Karena pemuda sebagai generasi yang 
diharapkan menjadi penerus bangsa, semakin hari semakin rapuh digerogoti 
zat-zat adiktif penghancur syaraf. Sehingga pemuda tersebut tidak dapat 
berpikir jernih. Akibatnya, generasi harapan bangsa yang tangguh dan cerdas 
hanya akan tinggal kenangan.Sasaran dari penyebaran narkoba ini adalah 
kaum muda atau remaja. Kalau dirata-ratakan, usia sasaran narkoba ini 
adalah usia pelajar, yaitu berkisar umur 11 sampai 24 tahun. Hal tersebut 
mengindikasikan bahwa bahaya narkoba sewaktu-waktu dapat mengincar 
anak didik kita kapan saja. 
Narkoba merupakan istilah yang sudah umum di Indonesia. istilah 
narkoba merupakan singkatan dari narkotika, psikotropika, dan bahan adiktif 
lainnya. Sebagian dari narkoba bermanfaat untuk kehidupan, terutama dalam 



































bidang kesehatan, namun dapat pula disalahgunakan sehingga membawa 
dampak negative, karena itu penggunaan dan penyalahgunaan harus diatur 
dalam undang-undang negara. 45 
Di Aceh, masalah penyalahgunaan narkoba semakin serius. Narkoba 
sudah merambah ke seluruh wilayah Aceh dan menyasar ke berbagai lapisan 
masyarakat tanpa kecuali, baik miskin, kaya, tua, muda, dan bahkan anak-
anak, apalagi Aceh terkenal sebagai salah satu wilayah Indonesia yang cocok 
ditanami ganja.46 
Di Indonesia, pencandu narkoba ini perkembangannya semakin 
pesat. Para pencandu narkoba itu pada umumnya berusia antara 11 sampai 
24 tahun. Artinya usia tersebut ialah usia produktif atau usia pelajar. 
B. Kajian Teori 
1. Teori Penetrasi Sosial 
Teori penetrasi sosial dikembangkan oleh Almant dan Taylor, yaitu suatu 
proses dimana orang saling mengenal satu sama lain penetrasi sosial 
merupakan proses yang bertahap dimulai dari komunikasi basa-basi yang tidak 
akrab dan terus berlangsung hingga menyangkut pembicaraan yang lebih 
pribadi dan akrab. 
Teori penetrasi sosial memfokuskan diri pada pengembangan hubungan. 
Hal ini terutama berkaitan dengan perilaku antar pribadi yang nyata dalam 
                                                          
45 Subagyo Partodiharjo, Kenali Narkoba dan Musuhi Penyalahgunaannya, (Jakarta: esensi,2010) , hl 10 
46 Arief Hakim, Bahaya Narkoba Alkohol:cara islam mencegah, mengatasi, dan melawan. 
(Bandung:komp.cijambe,2004)cetakan pertama hl 31. 



































interaksi sosial dan proses-proses koqnitif internal yang mendahului, menyertai 
dan mengikuti pembentukan hubungan.47 
Penetrasi  Sosial dan  Hubungan   Interpersonal menjelaskan  proses  
komunikasi  dalam  teorinya,  sehingga  tidak mengherankan jika  teori  
penetrasi  sosial  mempunyai  banyak cabang, dalam  teori  komunikasi  dan  
memainkan  peran utama dalam  gagasan-gagasan mengenai komunikasi 
sebagai pusat proses dalam pengembangan  hubungan. Sejak  lahirnya,  teori  
penetrasi  sosial  mempunyai peran yang besar  dalam  bidang  psikologi dan  
komunikasi.  Model  teoripenetrasi  sosial  menyediakan  jalan  yang  lengkap 
untuk menggambarkan  perkembangan  hubungan  interpersonal  dan untuk  
mengembangkannya  dengan  pengalaman  individu  sebagai proses  
pengungkapan  diri yang mendorong kemajuan hubungan. Sehingga, teori telah  
digunakan secara  luas  sebagai  model  dalam pengajaran  mengenai  hubungan  
interpersonal dan sebagai kerangka kerja dalam mempertimbangkan  
pengembangan hubungan.48 
Teori penetrasi sosial juga menjelaskan bahwa dengan berkembangnya 
hubungan, keluasan dan kedalaman meningkat. Bila suatu hubungan menjadi 
rusak, keluasan dan kedalaman sering kali akan (tetapi tidak selalu) menurun, 
proses ini disebut dengan penetrasi.49 
                                                          
47 Muhammad budyatna dan Leila mona geniem, teori komunikasi antar pribadi, (cet. 1 ; Jakarta : 
Kencana, 2011) hal. 227  
48 Di akses dari http://digilib.uin-
suka.ac.id/8381/1/RISTIANA%20KADARSIH%20TEORI%20PENETRASI%20SOSIAL%20DAN%20HUBUNGA
N%20INTERPERSONAL.pdf pada pukul 6.07 WIB 
49 Joseph A. Devito, Komunikasi Antar manusia, (edisi kelima, 1997) hlm 242. 



































Struktur  personalitas  digambarkan  sebagai lapisan bawang sebagai  
berikut: 
Risfiana Kadamh: Teori Penetrasi Sosial dan Interpersonal Altman dan Taylor  
membandingkan  orang  dengan  bawang. Ini  bukan  percobaan  mereka  pada  
komentar  dalam  kapasitas manusia  untuk  mengganggu atau menyakiti   hati.  
Kupas lah  kulit terluar  bawang dan  anda  akan  menemukan  lapisan  lainnya 
dibawahnya.  Buang  lapisan  tersebut  dan  anda  akan  menyingkap lapisan 
ketiga dan seterusnya. Lapisan terluar  adalah diintinya yang bersifat umum 
yang bisa dijangkau oleh semua orang jika peduli untuk  melihatnya. Lapisan 
terluar  termasuk  sekian  banyak  detail yang pasti  membantu menggambarkan 
siapa  saja tetap disandarkan pada kebiasaan dengan orang  lain.  Di 
permukaan,orang  melihat  tinggi,  usia, jenis  kelamin,  pekerjaan,  rumah,  dan 
barang-barang yang melekat padanya. Jika seseorang bisa melihat dibawah 
permukaan,  dia akan menemukan  perilaku  semi-prifat  yang  diungkapkan  
temannya dan  ini  terjadi  hanya  pada  beberapa  orang.  Bagian  pusat  yang 
lebih  dalam  dari  seseorang  membuat nilai-nilai  dirinya, konsep diri, konflik 
yang tidak terselesaikan,  dan  perasaan  emosi yang mendalam. Ini wilayah 
pribadinya yang khas, yang tidak nampak di dunia  tetapi mempunyai akibat 
yang signifikan atau meyakinkan di wilayah hidupnya  yang  lebih  dekat  ke 
permukaan. Barangkali,meskipun pacarnya atau  orang tuanya tidak tahu 
rahasia yang  dia jaga  mengenai  pribadinya. 
2. Tahapan proses penetrasi sosial 
Tahapan-tahapan dari proses penetrasi adalah sebagai berikut: 



































1. Tahap Orientasi 
Tahapan ini membuka sedikit demi sedikit, tahap paling awal dari 
interaksi, disebut sebagai tahap orientasi (orientation stage), yang terjadi  
pada  tingkat  publik; hanya  sedikit  mengenai  diri  kita  yang terbuka 
untuk orang lain.  Komunikasi yang terjadi bersifat tidak pribadi. Para 
individu yang terlibat hanya menyampaikan  informasi  bersifat sangat 
umum saja. 
Pada tahap ini, hanya sebagian kecil dari diri  kita  yang  terungkap  
kepada  orang lain. Ucapan atau komentar yang disampaikan orang biasanya 
bersifat basa-basi    yang hanya menunjukkan informasi permukaan atau apa 
saja yang tampak   secara   kasat mata pada diri individu. Pada tahap ini 
juga, orang biasanya bertindak   menurut cara-cara yang diterima secara 
soaial dan bersikap hati-hati agar tidak mengganggu harapan  masyarakat. 
Singkatnya,  orang berusaha untuk tersenyum dan bertingkah laku sopan. 
Menurut Taylor dan Altman orang memiliki  kecenderungan  untuk enggan 
memberikan  evaluasi  atau  memberikan kritik   selama   tahap   orientasi 
karena akan  dinilai  sebagai  tidak  pantas  dan akan  mengganggu  
hubungan  di   masa depan. Kalaupun ada evaluasi atau kritik maka   hal   
itu   akan   dilakukan dengan cara  halus.  Kedua  belah  pihak  secara aktif 
berusaha menghindarkan diri untuk tidak   terlibat   dalam   konflik   
sehingga mereka  mendapat  peluang  untuk  saling menjajagi pada waktu 
yang akan datang. Jika  pada  tahap  ini  mereka  yang  terlibat merasa   



































cukup   mendapatkan   imbalan dari     interaksi     awal     mereka     akan 
melanjutkan ke tahap berikutnya. 
2. Tahap Pertukaran    Penjajakan   
   Munculnya DiriTahap    pertukaran    penjajakan    afektif (exploratory   
affective   exchange   stage) merupakan  perluasan  area  publik  dari diri  
dan  terjadi  ketika  aspek-aspek  dari kepribadian   seseorang   individu   
mulai muncul.  Apa  yang  tadinya  pribadi  mulai menjadi     publik. Jika 
pada tahap orientasi,  orang  bersikap  hati-hati  dalam menyampaikan  
informasi  mengenai  diri mereka   maka   pada   tahap   ini   orang 
melakukan    ekspansi    atau    perluasan terhadap wilayah publik diri 
mereka. Tahap   ini   terjadi   ketika   orang   mulai memunculkan 
kepribadian mereka kepada orang lain. Apa yang sebelumnya merupakan 
wilayah pribadi,   sekarang menjadi wilayah publik. Orang mulai 
menggunakan pilihan kata-kata    atau ungkapan  yang  bersifat  lebih  
personal. Komunikasi    juga    berlangsung    sedikit lebih  spontan  karena  
individu  merasa lebih   santai   dengan   lawan   bicaranya, mereka   juga   
tidak   terlalu   berhati-hati dalam   mengungkapkan   sesuatu   yang akan  
mereka  sesali  kemudian.  Perilaku berupa   sentuhan   dan   ekspresi   
emosi (misalnya  perubahan   raut  wajah)  juga meningkat   pada   tahap   
ini. Tahap ini merupakan tahap yang menentukan apakah suatu hubungan 
akan  berlanjut ataukah tidak. 
3. Pertukaran Afektif  



































Komitmen dan kenyamanan tahap pertukaran afektif (affective exchange 
stage) termasuk interaksi yang lebih “tanpa beban dan santai” di mana 
komunikasi  sering  kali  berjalan  spontan dan  individu  membuat  
keputusan  yang cepat, sering kali     dengan sedikit memberikan perhatian 
untuk hubungan secara keseluruhan. Tahap  ini  ditandai  munculnya  
hubungan persahabatan yang dekat atau hubungan   antara   individu yang  
lebih intim. Pada tahap ini juga muncul perasaan  kritis  dan  evaluatif  pada 
level yang  lebih  dalam.  Tahap  ketiga  ini  tidak akan  dimasuki,  kecuali  
para  pihak  pada tahap sebelumnya telah menerima imbalan yang cukup 
berarti dibandingkan dengan biaya yang dikeluarkan.   Sehingga   komitmen   
yang lebih   besar   dan   perasaan   yang   lebih nyaman   terhadap   pihak   
lainnya   juga menjadi  ciri  tahap  ini.  Selain  itu,  pesan 
nonverbal  yang  disampaikan  akan  lebih mudah    dipahami.    
Misalnya,    sebuah senyuman memiliki arti “saya mengerti”, anggukan 
kepala diartikan “saya setuju” dan   seterusnya.   Kata-kata,   ungkapan atau     
perilaku     yang     bersifat     lebih personal    bahkan    unik    lebih    
banyak digunakan di tahap ini.Namun    demikian,    tahapan    ini    juga 
ditandai  dengan  adanya  perilaku  saling kritik,  perbedaan  pendapat  dan  
bahkan permusuhan antar individu, tetapi semua   itu   menurut   Altman 
dan taylor, belum  berpotensi  mampu  mengancam kelangsungan    
hubungan    yang    sudah terbina.    Pada    tahap    ini,    tidak    ada 
hambatan   untuk   saling   mendekatkan diri,   namun   demikian,   banyak   
orang masih  berupaya  untuk  melindungi  diri mereka  agar  tidak  merasa  



































terlalu  lemah atau rapuh dengan tidak mengungkapkan    informasi    diri    
yang terlalu sensitif. 
4. Pertukaran Stabil   
Kejujuran Total dan KeintimanTahap pertukaran stabil (stable exchange   
stage) berhubungan dengan pengungkapan  pemikiran, perasaan dan 
perilaku secara terbuka yang mengakibatkan  munculnya  spontanitas dan 
keunikan hubungan yang tinggi. Tidak   banyak   hubungan   antar-individu 
yang  mencapai  tahapan  ini. Individu menunjukkan perilaku yang sangat 
intim sekaligus  sinkron  yang  berarti  perilaku masing-masin individu 
sering kali berulang, dan perilaku yang berulang itu dapat diantisipasi atau 
diperkirakan oleh pihak lain secara  cukup  akurat. Pada tahap ini individu 
telah membangun sistem komunikasi personal mereka yang menurut 
Altman dan Taylor akan menghasilkan komunikasi yang efisien. Artinya, 
pada tahap ini, makna dapat ditafsirkan secara   jelas dan tanpakeraguan.50 
 
  
                                                          
50 Diakses dari https://jurnal.unikom.ac.id/_s/data/jurnal/volume-11-1/08-miu-11-1-tine.pdf/pdf/08-
miu-11-1-tine.pdf pada pukul 23.39 



































A. Deskripsi Subyek, obyek dan Lokasi Penelitian 
1. Deskripsi Subyek Penelitian 
Dalam sebuah penelitian, subjek penelitian atau informan sangatlah 
penting bahkan kunci utama. Sebab, subjek penelitian adalah orang yang 
benar-benar tahu dan terlibat dalam suatu penelitian, serta mendukung 
peneliti untuk memperoleh data atau informasi yang nantinya data tersebut 
akan diolah, dianalisis, dan disusun secara sistematis oleh peneliti. Dalam 
hal ini peneliti memastikan dan memutuskan siapa yang berhak memberikan 
informasi yang relevan sehingga mampu menjawab pertanyaan peneliti. 
Subjek penelitian ini adalah Staff, pasien pecandu narkoba dan alumni di 
IPWL BMCI. Namun. Staff IPWL BMCI tersebut peneliti mengambil satu 
staff, dua pasien pecandu narkoba, satu pasien yang menetap dan menjadi 
staff keamanan dan satu alumni IPWL BMCI yang dijadikan informan. Hal 
ini, karena menurut peneliti sudah cukup untuk kelengkapan penelitian ini. 
Ada beberapa kriteria untuk dijadikan informan ini: 
- Tercatat sebagai Staff IPWL BMCI 
- Pasien pecandu narkoba IPWL BMI 
- Alumni pecandu narkoba IPWL BMCI  
Adapun nama-nama informan dalam penelitian ini adalah 
Profil Informan 1 



































Nama : Muhammad Ubay Cik Ditiro 
Alamat : Porong,, Sidoarjo 
Jabatan : Program Manager 
  Profil  Informan yang pertama ini yaitu mas Ubay yang tinggal di 
daerah porong Sidoarjo,, mas ubay merupakan alumni dari MAN 3 
Jombang dan sekarang menempuh pendidikan di STIEKOP Malang 
dengan jurusan Managemen. Alasan saya mengambil mas ubay sebagai 
informan karena beliau punya banyak pengalaman di IPWL BMCI, dari 
iya menjadi konselor hingga saat ini menjadi progam manager, berikut 
pengalaman dari mas ubay : 
1. Pengalaman On Job Training (OJT) bersertifikat di rehabilitasi 
narkoba slank. (sahabat rekan sebaya) di Jakarta. 
2. Konselor bersertifikat dari BNN  
3. Pemateri adiksi 
4. Program manager di IPWL BMCI 
1) Nama : hidayat (nama samaran) 
Asal   : Malang 
  Profil informan yang ke dua ini adalah mas hidayat dia 
merupakan korban peandu narkoba yang umurnya masih sangat muda, 
saat ini dia masih duduk dibangku smp dan sejak kelas enam SD dia 
sudah menjadi pemakai obat-obatan dan  minuman keras, alasan saya 



































mengambil informan mas hidayat ini karena dia masih menjalani masa 
rehabilitasi di IPWL BMCI. 
2) Nama : Beni (nama samaran) 
Asal   : Bekasi  
 Profil informan yang ke tiga ini adalah mas beni yang berasal dari 
luar jawa timur yaitu bekasi, ia memakai narkoba sejak smp dan saat 
ini berumur 19 tahun dan telah menjalani masa rehabilitasi selama 
enam bulan di IPWL BMCI, alasan saya mengabil informan mas beni 
ini karena ia masih menjadi pasien peandu narkoba yang menjalani 
masa rehabilitasi. 
3) Nama : Farid 
Asal : Makassar 
 Profil informan yang keempat ini adalah mas Farid,yang berasal dari 
makasar ,alasan saya mengambil informan ini karena mas farid 
merupakan alumni dari IPWL BMCI yang saat ini ia telah menjadi 
konselor serta telah mendapatkan sertifikat konselor untuk korban 
pecandu narkoba, ia juga menjadi narasumber dalam acara sosialisasi 
dan seminar tentang narkoba. 
4) Nama : Adi 
Asal : Lamongan 
Profil informan yang ke lima ini adalah mas Adi yang berasal dari 
Lamongan , alasan saya mengambil informan ini karena mas Adi 
merupakan mantan pecandu narkoba atau mantan pasien peandu 



































narkoba yang cukup lama berada di IPWL BMCI, dan setalah pulih 
dari kecanduan narkoba saat ini mas Adi menjadi staff keamanan di 
IPWL BMCI. 
2. Deskripsi Obyek Penelitian 
Dalam penelitian ini, obyek kajiannya komunikasi Interpersonal. Yaitu 
komunikasi interpersonal yang terjadi antara staff terhadap pasien pecandu 
narkoba, Dalam hal ini peneliti meneliti bagaimana komunikasi interpersonal 
dalam merehabilitasi pecandu narkoba. 
3. Deskripsi Lokasi Penelitian 
a. Sejarah IPWL BMCI 
IPWL Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia (BMCI) awal mulanya 
bergerak dibidang keagamaan dan pendidikan, yang didirikan oleh 
almarhum KH. Luqman Hakim dan diteruskan oleh Prof. Dr.KH. M. 
Bisri, MS.I rektor universitas Brawijaya periode 2014-2018. Dalam 
berjalannya waktu dengan melihat dunia narkoba sudah sangat 
membahayakan generasi muda bahkan sudah merambah pada anak-anak. 
Atas keprihatinan tersebut, maka didirikanlah Institusi Penerima Wajib 
Lapor Bahrul Maghfiroh cinta Indinesia atau disingkat (IPWL BMCI) 
yang waktu itu diresmikan tanggal 26 juni 2015 oleh menteri sosial Ibu 
Khofifah Indar Parawangsa. Bangunan dan fasilitas sangat lengkap dan 
mumpuni, melalui pendekatan secara kekeluargaan dan keagamaan yang 
memberikan kesan yang sangat nyaman dan manusiawi, jauh dari image 
atau kesan seram,dan pengekangan pada umumnya. 



































b. Visi, Misi dan Kontak IPWL BMCI 
1) Visi  
Menjadi Yayasan yang bergerak dalam Pelayanan dan Rehabilitasi 
Sosial Korban Penyalahgunaan NAPZA yang berkualitas dan 
professional serta pelatihan pekerja sosial maupun kemanusiaan yang 
profesional dalam bidang penanganan penyalahgunaan narkotika, zat 
terlarang lainnya yang bertaraf Nasional maupun Internasiona 
2) Misi 
  Membantu mewujudkan masyarakat Indonesia bebas narkoba  
  Meningkatkan peran serta masyarakat dalam penanganan 
penyalahgunaan NAPZA  
  Menyediakan kegiatan pelatihan bagi pekerja sosial maupun 
kemanusiaan yang profesional  
  Menghasilkan pekerja sosial dan kemanusiaan berkualitas yang 
mendukung   program-program pemerintah dalam 
penanggulangan penyalahgunaan narkotika dan zat terlarang 
lainnya 
3) Tujuan  
 Memberikan fasilitas penunjang dalam kegiatan rehabilitasi sosial 
bagi IPWL yang menyelenggarakan rehabilitasi sosial korban 
penyalahgunaan NAPZA di IPWL baru 
 Sebagai tempat rujukan rehabilitasi sosial 



































 Sebagai wadah atau tempat sarana pelatihan bagi pekerja sosial 
maupun kemanusiaan 
 Menyediakan layanan untuk membangun kemandirian bagi para 
penyalahguna zat adiktif 
 Memberikan edukasi bagi masyarakat Indonesia terkait dengan 
dampak penyalahgunaan zat adiktif 
 Membangun jejaring dengan membina kerjasama antar lintas 
sektor untuk peningkatan kualitas layanan 
 Sebagai konsultan rehabilitasi sosial 
4) Kontak IPWL BMCI 
Instansi : Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul Maghfiroh (IPWL 
BMCI) Malang 
Alamat : Jl. Joyo Agung Tlogoma No.02 Lowokwaru, Malang 
Telephom : 081555446445 
Web : http://www.bahrulmaghfiroh.com/profil-ipwl/ 
 
 
5) Strutur Staf IPWL BMCI 
Berikut merupaan struktur staff Intitusi Penerima Wajib Lapor 
Bahrul Maghfiroh Cinta Indonesia (IPWL BMCI) Malang.  
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B) Deskripsi Data Penelitian 
Penelitian yang dilakukan oleh peneliti memiliki beberapa tahapan 
penelitian guna untuk mendapatkan jawaban atas rumusan masalah peneliti. 
Tahapan tersebut meliputi pengumpulan data, analisis data, dan penarikan 
kesimpulan atas data yang peneliti peroleh. 
Salah satu tahap yang paling penting dari penelitian ini adalah tahapan 
pengumpul an data, yaitu menjelaskan beberapa kategori data yang telah peneliti 
peroleh. Setelah itu hasil fakta empiris itu disusun, diolah, dan kemudian ditarik 
dalam bentuk pertanyaan dan kesimpulan yang bersifat umum. 
Peneliti harus benar-benar memahmi fokus penelitian dan hal-hal yang 
berkaitan dengan data yang dibutuhkan oleh peneliti. Dalam penelitian ini 
peneliti menganalisa data-data yang diperoleh melalui hasil wawancara, 
observasi, dan juga komunikasi interpersonal dalam kegiatan-kegiatan di 
rehabilitasi IPWL BMCI Malang.  
Berdasarkan deskripsi data ini peneliti akan memaparkan data 
diantaranya yaitu hasil wawancara sejumlah informan yang telah ditetapkan 
sebelumnya oleh peneliti. Kemudian dari data ini lah makan ditarik benang 
merah dari fokus penelitian  yaitu komunikasi interpersonal yang fokus pada 
hubungan dan bahasa dalam merehabilitasi pecandu narkoba. Adapun deskripsi 
mengenai data penelitian tersebut adalah sebagai berikut : 
 



































Komunikasi Interpersonal Yang Terbangun Antara Konselor dengan 
Pasien Pecandu Narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor Bahrul 
Maghfiroh Cinta Indonesia (IPWL BMCI ) Malang. 
Komunikasi interpersonal merupakan suatu hal yang penting dalam suatu 
hubungan, dalam berkomunikasi harus memiliki hubungan yang erat sehingga 
menimbulkan suatu kepercayaan, kedekatan dan keintiman, hal itu menjadikan  
komunikasi yang efektif yang akan menimbulan feed back yang baik antar 
keduanya. Adanya hubungan yang terjalin dengan baik antara konselor dengan 
pasien pecandu narkoba menjadikan pasien merasa nyaman sehingga pasien mau 
mendengarkan dan menerima apa yang disampaikan oleh konselor dengan 
perlahan-lahan tanpa ada paksaan suatu apapun. Dengan demikian komunikasi 
interpersonal yang terbangun antara konselor dengan pasien pecandu narkoba 
akan berjalan efektif. 
 Berikut ini adalah data dari wawancara yang peneliti lakukan. 
Mas Ubay mengatakan bahwa dalam menghadapi pecandu memiliki 
tahapan-tahapan, karena pecandu cenderung memiliki sifat yang tertutup. 
Dimana konselor harus menyesuaikan pasien, jadi pasien harus menyesuaikan 
ketika ada pasien baru yang masuk mereka akan mengajak berkomunikasi kalau 
keduanya sama-sama aktif ,dan menjadikan lebih nyaman dalam berkomunikasi, 
jika pasien orangnya pendiam staff akan mengajak berkomunikasi seperlunya 
dan tidak ada suatu paksaan untuk menjawab semua pertanyaan-pertanyaan yang 
dilontarkan oleh staff, sambil berjalannya waktu baru konselor terjun lagi untuk 
mengajak berkomunikasi pasien dengan lebih intens dan tidak ada paksaan yang 



































terlalu berlebihan dan konselor bisa menyesuaikan sehingga pasien merasakan 
kenyamanan, dengan hal itu pasien akan bisa lebih terbuka. 
Melakukan pendekatan terhadap pasien pecandu narkoba 
“yang pertama pecandu itu tertutup mbak, jadi kita harus menyesuaikan 
ketika kita ada pasien baru yang mau masuk ya kita ajak ngobrol kalo 
sama-sama aktif jadi lebih nyaman si pasien, kalau orangnya pendiam ya 
seperlunya aja kita ngobrol sambil berjalannya waktu baru kita terjun 
lagi, jadi tidak ada paksaan yang terlalu berlebihan dan kita bisa 
menyesuaikan”51 
Mas Ubay juga mengungkapkan ketika berkomunikasi dengan pasien 
pecandu narkoba dan juga adanya ketidak sinambungan dikarenakan pasien 
pecandu narkoba tidak dalam keadaan sadar atau mengalami kerusakan psikis, 
ketika hal itu terjadi yang dilakukan oleh konselor ialah mengajak 
berkomunikasi yang biasa dengan catatan akan difollow up lagi sampai akhirnya 
pasien pecandu narkoba mau membuka diri terhadap konselor atau 
pendampingnya, dengan adanya ketrerbukaan diri pasien pecandu narkoba maka 
konselor akan mengetahui permasalahan-permasalahan yang dialami oleh pasien 
pecandu narkoba dan akan mencari solusi untuk menyelesaikan 
permasalahannya. 
“Ketika pasien ga nyambung yaudah, pertanyaan kita break, kita ajak 
ngobrol-ngobrol biasa, tapi dengan catatan nanti atau besok kita follow 
up lagi, sampai akhirnya pasienj mau terbuka diri, laliu kita tahu apa 
permasalahan si pasien dan kita mencari jalan tengahnya”52 
Salah satu hal yang terpenting dalam komunikasi yaitu bahasa, baik 
bahasa verbal maupun non verbal, dimana dalam hal ini bahasa harus 
menyesuaikan pasien dan tetap menggunakan tutur kata yang baik dan diiringi 
                                                          
51 Hasil wawancara dengan Ubay pada tanggal 28 april 2019 pukul 11.30 
52 ibid 



































bahasa non verbal yang baik pula, dari ekspresi muka yang ramah, intonasi yang 
stabil, dan pakaian yang rapi tetapi santai Dengan penyesuaian tersebut akan 
membuat pasien merasa mudah memahami apa yang disampaikan oleh konselor. 
Kemudian menurut mas Ubay mengatkan bahwa cara berkomunikasi 
yang benar-benar harus diperhatikan adalah dari segi bahasa yang digunakan 
oleh pasien pecandu narkoba untuk menambah kesan keakraban dalam menjalin 
komunikasi karena semua pasien dari berbagai daerah, mula dari pulau jawa 
sampai luar pulau jawa. 
Penggunaan bahasa disini menjadi salah satu perangat dalam komunikasi 
yang menjadi faktor efektifnya pesan yang disampaikan, jika dalam konteks 
rehabilitasi, penggunaan bahasa disini digunakan karena melihat situasi dan 
kondisi pasien.  Sebab setiap pasien mempunyai tingkat pemahaman yang 
berbeda, selain itu faktor budaya juga cukup mempengarui bahasa yang 
digunakan. Selain menambah nilai keakraban juga membuat pasien mengerti dan 
lebih faham apa yang konselor sampaikan. 
Komunikasi verbal dan non verbal 
“Ya kita disini harus menyesuaikan bahasa mereka, kalau mereka pakek 
bahasa jawa ya kita pake bahasa jawa tapi tetap dengan bahasa jawa yang 
tutur katanya baik dan sopan, kalau mereka pakek bahasa Indonesia kita 
juga pakek bahasa Indonesia” 
Intonasi yang stabil serta mimik muka yang ramah juga menjadikkan 
pasien nyaman berkomunikasi dengan konselor, tidak ada rasa takut pasien 
terhadap konselor dan hal itu menjadikan komunikasi menjadi efektif. 



































“ya kalau kita ngobrol dengan pasien ya harus dengan mimik muka yang 
ramah, intonasi yang stabil tidak menggunaan intonasi yang tinggi 
seakan-akan marah, karena pecandu sangat sensitif”53 
Seperti yang diungkapkan oleh Hidayat pasien pecandu narkoba bahwa 
ia merasa nyaman berkomunikasi dengan konselor dengan raut wajah yang 
ramah intonasi bicara tidak marah-marah atau keras, jadi ia merasa nyaman dan 
santai ketika berkomunikasi dengan konselor. 
“aku nyaman nek omong-omongan karo konselor soale ramah mbak, nek 
ngomomg nadane yo ga mureng-mureng ngono”54 
(saya nyaman berkomunikasi dengan konselor, karena ramah, kalau 
bicara ga marah-marah) 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Beni pasien pecandu narkoba di 
IPWL BMCI dimana ia juga merasa nyaman ketika berkomunikasi dengan 
konselor karena ramah dan jika berbiara nadanya tidak tinggi ataupun keras. 
“saya nyaman kalo ngobrol sama konselor, merea ramah-ramah mbak, 
kalau ngomong juga ga keras atau pake nada tinggi gitu”55 
Penampilan  
Penampilan juga sangat mampu membuat kenyamanan saat 
berkomunikasi dengan pasien karena dengan adanya penampilan yang rapi dan 
santai bisa membuat kesan pertama yang baik kepada pasien saat melakukan 
konseling. 
“terkadang kalo kita berpakaian rapi, rapi disini maksudnya pakaian yang 
santai tapi sopan. Saya merasa pasien nyaman dengan pakaian santai 
kita.”56 
                                                          
53 ibid 
54 Hasil wawancara dengan Hidayat pada tangga 28 april  2019 pukul 13.00 
55 Hasil wawancara dengan Beni pada tanggal 15 juni 2019 pukul 13.30 
56 Hasil wawancara dengan Ubay pada tanggal 28 april 2019 pukul 11.30 



































Hidayat pasien pecandu narkoba mengungkapkan bahwa ia juga merasa 
nyaman dengan pakaian yang dikenakan oleh konselor bukan pakaian yang 
formal tugas saja setiap hari, mereka lebih bisa mnyesuaian kapan memakai baju 
formal dan kapan memakai baju yang santai,mereka meggunakan pakaan yang 
santai jadi itu membuat Hidayat merasa lebih akrab dengan konselor. 
“pakaian seng digawe konselor seng santai-santa iku yo gawe aku santai 
nyaman nek omong-omongan mbak”57 
(pakaian santai yang konselor pakai itu membuat saya nyaman juga 
mbak ngobrolnya) 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Beni pasien pecandu narkoba ia 
juga mengungkapan bahwa ia lebih merasa nyaman berkomunikasi ketika 
konselor memakai pakaian yang santai. 
“saya ngobrol bisa nyaman juga konselor memakai pakaian yang santai 
ba, jadi ngobrolnya juga ikut santai”58 
Dalam proses konseling yang harus kita pahami ketika berkomunikasi 
dengan pasien. Menurut mas Ubay saat melakan konseling dengan pasien adalah 
membuat pasien itu familiar dengan dirinya. Artinya mereka sendiri bisa berfikir 
bahwa mereka sebagai teman ataupun saudara bukan hanya sekedar hubungan 
antar konselor dengan pasien. 
Membuat pasien familiar dengan konselor 
“ya ketika kita berkomunikasi dengan pasien kita harus membuat pasien 
tersebut familiar dengan kita. Jadi dengan berkembangnya waktu kita 
seperti berkomunikasi dengan teman ataupun keluarga.”  59 
                                                          
57 Hasil wawancara dengan Hidayat pada tanggal 28 april 2019 pukul 13.00 
58 Hasil wawancara dengan Beni pada tanggal 28 april 2019 pukul 13.30 
59 Hasil wawancara dengan Ubay pada tanggal 28 april 2019 pukul 11.30 



































Ketika konselor berkomuniaksi dengan pasien pecandu narkoba juga 
adanya pemberontakan karena kerusakann psikis yang dialami oleh pasien 
pecandu narkoba. 
“ketikia pasien baru masuk itu dalam keadaan tidak sadar, nah disitu ada 
ketika didekati berontak, dan kita harus bisa sabar ketika menyikapi 
itu”60 
Dengan adanya komunikasi yang perlahan sedikit demi sedikit 
menumbuhkan rasa kenyamanan terhadap diri pasien pecandu narkoba. 
“ya kita ga ada paksaan ketika berkomunikasi, kita melangkah sedikit 
demi sedikit yang akhirtnya membuat mereka merasa nyaman dengan 
diri kita” 
Menumbuhkan kepercayaan terhadap diri pasien pecandu narkoba  
“disini juga ditanamkan rasa saling percaya dan kesadaran diri mbak, 
dengan tumbuhnya rasa kepercayaan tersebut bisa membuat pasien 
semakin terbuka.”61 
Seperti contoh rasa kepercayaan dan kesadaran diri terhadap pasien ialah 
pasien semakin terbuka untuk menceritakan hal-hal yang dirasaknnya sehingga 
membuat konselor perlahan-lahan bisa menemukan solusi untuk menyelesaikan 
masalah pasien. Rasa kesadaran diri pun ditumbuhkan terhadap pasien sehingga 
pasien sadar bahwa ia harus pulih dari kecanduan narkoba, rasa kepercayaan itu 
ditumbuhkan sampai hal yang sederhana seperti gerbang utama IPWL BMCI 
tidak dikunci karena pasien sudah sadar akan perlunya pemulihan dari 
kecanduan narkoba sehingga mereka tidak ada pikiran untuk kabur dari IPWL 
BMCI. 
                                                          
60 Hasil wawancara degan Ubay 28 april 2019 
61 Hasil wawancara dengan Ubay pada tanggal 28 april 2019 pukul 11.30 



































“sampai hal sederhana gerbang utama IPWL BMCI itu lo ga dikunci 
mbak, soalnya apa kita siudah menanamkan kesadaran diri terhadapn 
pasien.62 
Seperti yang diungkapkan oleh Hidayat pasien pecandu narkoba ketika 
peneliti menanyakan kenapa kamu tidak kabur dari tempat ini, ia menjawab 
karena dia merasa nyaman, dia percaya denga orang-orang sekitar, baik staff 
ataupun sesama pasien dan dia sadar dia harus pulih dari kecanduan narkoba. 
“siji aku nyaman mbak, aku yo percoyo mb penguruse aku percoyo mb 
konco-koncoku dan aku yo sadar akun kudu waras mbak”63 
(satu saya merasa nyaman, saya juga percaya terhadap staff atau konselor 
disini, saya juga percaya dengan teman-teman saya dan saya juga sadar 
kalau saya harus sembuh) 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Beni pasien dari Bekasi ia juga 
percaya dengan konselor dan juga percaya dengan teman-temannya jadi buat apa 
dia kabur dan dia juga sadar harus pulih dari narkoba, harus bisa bahagiakan 
orang tua dan bermanfaat untuk orang sekitar. 
“ya karena saya percaya dengan konselor nya mbak, dengan teman-
teman juga, buat apa saya kabur toh ini juga untyuk kebaikan saya, saya 
sadar saya hareus sembuh untuk bahaikan orang tua dan bisa bermanfaat 
untuyk orang sekitar”64 
Mas Adi juga mengungkapkan dengan terbentuknya saling percaya 
antara satu sama lain dan tertanamnya kesadaran diri dia tidak pernah sama 
sekali merasa ingin kabur atau keluar ketika menjalani masa rehabilitasi di 
IPWL BMCI. 
                                                          
62 Ibid. 
63 Hasil wawancara dengan Hidayat pada tanggal 28 april 2019 pukul 13.00 
64 Hasil wawancara dengab Beni pada tanggal 28 april 2019 pukul 13.30 



































“selama saya menjalani masa rehabilitasi disini saya ga ada niatan sama 
sekali untuk kabur mbak, saya percaya dengan konselor saya percaya 
dengan teman-teman saya juga sadar saya harus sembuh, sudah itu aja 
mbak”65 
Mas Farid mantan pecandu narkoba yang sekaligus alumni dari IPWL 
BMCI ini juga mengatakan ketika ia berada di IPWL BMCI ini tidak ada niatan 
sama sekali untuk kabur, dia merasa nyaman dan juga menaruh kepercayaan 
terhadap konselor, dan konselor percaya terhadapnya, sebelum di IPWL BMCI 
ia juga pernah melakukan rehabilitasi di 3 tempat, dia selalu kabur dan tidak 
betah berada disna, yang akhirnya ia diantarkan oleh kedua orang tuanya ke 
IPWL BMCI Malang. 
“sebelum disini saya juga pernah ditempat rehab yang lain mbak, bahkan 
3 tempat rehab, dan semuanya saya kabur ga betah disana, dan akhirnya 
saya diantarkan oleh orang tua saya kesini, saya nyaman disini, rasa 
saling percaya ditanam disini, rasa kesadaran juga ditanamkan disini”66 
Sistem kekeluargaan. 
“nah dari situ sistem kekeluargaan yang kita bangun dengan erat dan 
menumbuhkan kenyamanan disini”67 
Seperti yang diungkapankan salah satu pasien bernama Hidayat (nama 
samaran) dari Malang dia mengatakan bahwa yang membuat ia bertahan dan 
nyaman berada di IPWL BMCI Malang ini adalah karena dia merasa sudah 
seperti keluarga sendiri baik terhadap konselor maupun sesama pasien. 
“aku seneng nak kene mbak, soale nak ken ewes koyo keluargaku dewe, 
skonselore ebnak-enak, koncoe yo enak, dadi aku betah mbak”68 
(saya senang berada disini mbak, karena disini sudah seperti keluarga 
sendiri, baik terhadap konselor maupun trehadap pasien sendiri) 
                                                          
65 Hasil wawancara dengan Adi pada tanggal 28 april 2019 pukul 16.00  
66 Hasil wawancara dengan Farid pada tanggal 28 april 2019 pukul 15.30 
67 ibid 
68 Hasil wawancara denga hidayat pada tanggal 28 april 2019 pada pukul 13.00 



































Hal yang sama juga dinyatakan oleh pasein bernama Beni (nama 
samaran) dari bekasi bahwa yang membuat ia merasa nyaman dan bertahan 
dalam tempat rehabilitasi IPWL BMCI ini adalah rasa kekeluargaan yang 
ditanamkan disini, baik dengan skonselor maupun dengan sesama pasien. 
“alasan saya betah disini nya karena kaya keluarga sendiri mbak, 
konselornya baik teman-temannya juga baik”69 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh mas Farid mantan pecandu 
narkoba yang selesai menjalani masa rehabilitasi di IPWL BMCI bahwa ia 
bertahan disini sampai akhirnya pulih dari ketergantungan narkoba karena ia 
merasa nyaman berada disini, sudah dianggap seperti keluarga sendiri dengan 
perhatian-perhatian yang diberikan oleh konselor dan sesama pasien 
“saya bertahan dan akhirnya pulih dari ketergantungan narkoba karena 
saya nyaman berada disini mbak,sudah seperti keluarga sendiri, 
semuanya perhatian”70 
Mas farid juga menyatkan bahwa sebelumnya ia juga pernah menjalani 
masa rehabilitasi ditempat lain tetapi ia tidak betah dan akhirnya kabur, sampai 
ia akhirnya menjalani masa rehabilitasi di IPWL BMCI ini. 
“pernah, saya sampai 3 kali kabur dari tempat rehab dan ahirnya yang 
terakhir disini, karena ditempat lain apalagi di Makassar saya pake lagi 
dan makin parah, disana juga makin banyak link jual beli sabu”71 
Mas Adi sebagai pasien yang telah pulih dan menjadi staff keamanan di 
IPWL BMCI ini mengatakan bahwa ia sangat nyaman dan seperti keluarga 
berada di IPWL BMCI ini sehingga sampai saat ini ia masih betah berada di 
IPWL bahkan ia diangkat sebagai staff keamanan. 
                                                          
69 Hasil wawancara dengan Beni pada tanggal 28 april 2019  pada pukul 14.30 
70 Hasil wawancara dengan farid pada tanfggal 28 april 2019 pada pukul 15.35 
71 ibid 



































“saya betah, nyaman, sudah saya anggap seperti keluarga sendiri mbak 
sampai akhirnya saya pulih dan masih tetap disinin lalu saya diangkat 
menjadi staff bagian keamanan”72 
Seperti yang diungkapakan oleh mas Ubay bahwa ketika pasien 
inginsharinh kapan saja, konselor siap, tidak harus menunggu jadwal untuk 
konseling.  
Sharing kapan saja. 
“kalo pasien ingin sharing kapan saja siap, tidak harus menunggu jadwal 
yang ada”73 
Mas Ubay juga menyatakan bahwa ia menjalani 2 peran yaitu ketika 
tidak ada kegiatan ia akan menjadi saudara atau adik kakak, berbeda ketika ada 
kegiatan maka ia akan menjalankan perannya sebagai staff yang tegas tetapi 
bukan kejam. 
Seperti adek kakak. 
“jadi kalo kita sebagai staff ga ada kegiatan resmi ya bebas kaya gini 
yaudah kaya adek kakak tapi kalau udah masuk ke kegiatan resmi ya kita 
memposisikan diri sebagai konselor jadi kita harus berperan dua kita bisa 
menjadi saudara dan kita sebagai konselor yang tegas bukan kejam“74 
Bagaimana cara menghimbau agar pasien korban pecandu narkoba mau 
mengikuti kegiatan di IPWL BMCI, maka mas Ubay menjelaskan bahwa disini 
menerapkan sistem punishment atau hukuman dimana jika pasien pecandu 
narkoba tidak menjalankan kegiatan-kegiatan yang telah ditetapkan oleh staff 
mereka akan dihukum seperti bersih-besih yang terpenting tidak menyiksa dan 
bermanfaat untuk pasien. Saling mengingatkan antar pasien, jika pasien yang 
                                                          
72 Hasil wawancara dengan Adi pada tanggal 28 april 2019 
73 Hasil wawancara dengan Ubay pada tanggal 28 april 2019 
74 Hasil wawancara dengan Ubay pada tanggal 28 april 2019 pukul 11.30 



































satu menjalankan kegiatan dan menghimbau kepada pasien yang lain untuk 
mengikuti kegiatan maka yang tidak ikut akan merasa malu sendiri.  
Mengingatkan pasien ketika tidak menjalani kegiatan yang telah 
ditentukan. 
“komitmen awal mbak, ya disitu kan ada perjanjian ketika kamu 
melakukan aturan ABCDE mau ga mau ada punishment mau ga mau 
harus dijalankan dan komunikasi antar pasien itu mendukung contoh 
sesama pasien nih “ ayok ikut kegiatan dan ketika melanggar juga ada 
hukumannya sendiri yang harus dijalani, contohkanlah ga mau ikut 
kegiatan ya dihukum bersih-bersih dan lain sebagainya yang penting 
hukuman itu tidak menyiksa dan ada manfaatnya untuk pasien”75 
Seperti yang diungkapkan oleh Hidayat pasien pecandu narkoba dari 
malang ia mau melakukan kegiatan-kegiatan yang telah ditetapkan oleh staff 
IPWL BMCI karena dorongan-doronga dari sesame pasien yang saling 
mengingatan dan mengajak untuk mengikuti kegiatan positif tersebut demi 
kebaikan dia, dan dia juga akan merasa malu sendiri ketia yang lan ikut tapi dia 
tidak ikut. 
“aku gelem mbak melu kegiatan yo gara-gara dorongan teko konco-
konco iki, kabeh saling ngilingno, dadi siji ga melu yo diilingno, diajak 
akhire melu”76 
(saya mau mengikuti kegiatan karena dorongan dari teman-teman saya, 
disini kita saling mengingatkan, jadi yang ga ikut ya diingatkan, diajak 
ahirnya mau ikut) 
Beni sebagai pasien pecandu narkoba dari Bekasi ia juga 
mengungkapkan hal yang sama ia mau mengikuti kegiatan-kegiatan di IPWL 
BMCI juga atas dorongan dan saling mengingatkan antar pasien. 
“saya mau ikut kegiatan juga karena teman-teman mbak, disini kita 
saling mengingatkan demi kebaikan kita sendiri, demi pemulihan kita”77 
                                                          
75 Hasil wawancara dengan Ubay pada tanggal 28 april 2019 pukul 11.30 
76 Hasil wawancara dengan hidayat pada tanggal 28 april 2019 pukul 13.00 





































A. Temuan Penelitian 
Temuan penelitian berupa data-data dari lapangan yang diperoleh dari 
penelitian kualitatif ini berupa data-data yang bersifat deskriptif. Hal ini sangat 
diperlukan sebagai hasil pertimbangan antara hasil temuan penelitian di lapangan 
dengan teori yang terkait dengan pembahasan penelitian. 
Suatu penelitian diharapkan akan memperoleh hasil dengan tujuan yang telah 
ditemukan. Oleh karena itu disini peneliti memaparkan hasil temuan di lapangan 
yang diperoleh peneliti saat melakukan penelitian melalui berbagai metode mulai 
dari observasi, wawancara maupun dengan melakukan dokumentasi, dari data-data 
yang diperoleh kemudian peneliti melakukan reduksi data dengan mengambil data-
data yang dibutuhkan kemudian data tersebut dikumpulkan untuk dianalisis guna 
untuk menemukan hasil penelitian. 
Komunikasi Interpersonal yang terbangun antara konselor dengan pasien 
pecandu narkoba antara lain :  
1. Melakukan pendekatan terhadap pasien pecandu narkoba 
 Mas Ubay mengatakan bahwa dalam menghadapi pecandu memiliki 
tahapan-tahapan, karena pecandu cenderung memiliki sifat yang tertutup. 
Ketika berkomunikasi dengan pasien pecandu narkoba dan juga adanya ketidak 
sinambungan dikarenakan pasien pecandu narkoba tidak dalam keadaan sadar 
atau mengalami kerusakan psikis, ketika hal itu terjadi yang dilakukan oleh 
                                                                                                                                                                          
77 Hasil wawancara dengan Beni pada tanggal 28 april 2019 pukul 13.30 
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konselor ialah mengajak berkomunikasi yang biasa atau sekedarnya saja, 
dengan catatan akan difollow up lagi sampai akhirnya pasien pecandu narkoba 
mau membuka diri terhadap konselor atau pendampingnya, dengan adanya 
keterbukaan diri pasien pecandu narkoba maka konselor akan mengetahui 
permasalahan-permasalahan yang dialami oleh pasien pecandu narkoba dan 
akan mencari solusi untuk menyelesaikan permasalahannya. 
 Dengan begitu komunikasi interpersonal yang dilakukan secara bertahap 
melihat kondisi pasien ini akan berjalan efektif dan akan menimbulkan 
feedback yang baik. adanya keterbukaan pasien akan membuat konselor lebih 
mudah untuk menyelesaikan masalah pasien pecandu narkoba maka konselor  
akan bisa membuat pasien membuka diri sedikit demi sedikit, dengan hal itu 
membuat konselor mengetahui berbagai permasalahan atau penyebab pasien 
terjerumus menggunakan nbarkoba dan permasalahan-permasalahan lainnya 
sehingga konselor dapat menyelesaikan permasalahan satu persatu. 
2. Komunikasi verbal dan non verbal antara konselor dengan pasien 
pecandu narkoba 
Salah satu hal yang terpenting dalam komunikasi yaitu bahasa, baik 
bahasa verbal maupun non verbal, dimana dalam hal ini bahasa harus 
menyesuaikan pasien dan tetap menggunakan tutur kata yang baik dan diiringi 
bahasa non verbal yang baik pula, dari ekspresi muka yang ramah, intonasi 
yang stabil, dan pakaian yang santai serta tindakan yang baik. Dengan 
penyesuaian tersebut akan membuat pasien merasa mudah memahami apa yang 
disampaikan oleh konselor. 



































Pada komunikasi verbal pada penyampaian pesannya selain memakai 
simbol-simbol yang menggunakan satu kata atau lebih sebagai medianya, 
biasanya menggunakan media bahasa, sebab bahasa bisa menerjemahkan 
pikiran yang dimiliki oleh komunikator terhadap komunikan.  
Komunikasi non verbal merupakan kebalikan dari komunikasi verbal 
yakni suatu proses komunikasi atau penyampaian pesan dari komunikator 
terhadap komunikan tanpa adanya suatu ucapan atau kata-kata, akan tetapi 
caranya menggunakan isyarat atau gerakan tubuh. 
Komunikasi non verbal yaitu “non”berarti tidak, verbal bermakna kata-
kata, sehingga komunikasi non verbal dimaknai sebagai komunikasi tanpa kata-
kata. Dapat juga diartikan komunikasi  non verbal adalah komunikasi dengan 
menggunakan gejala yang menyangkut : gerak-gerik, sikap, ekspresi wajah, 
pakaian yang bersifat simbolik, isyarat dan lain gejala yang sama, yang tidak 
menggunakan bahasa lisan dan tulisan. ( Roudhona. Ilmu Komunikasi 2007 
hlm9). 
Komunikasi verbal dan non verbal antara konselor dengan pasien 
pecandu narkoba antara lain yaitu : 
a. Menyesuaikan bahasa pasien pecandu narkoba 
Sebagai seorang individu, jika tidak memiliki komunikasi yang baik 
maka individu itu akan kesulitan dalam menjalin komunikasi dengan orang 
lain, agar mudah dalam berkomunikasi maka konselor di IPWL BMCI 
Malang ini akan menyesuaikan bahasa pasien pecandu narkoba.  



































Penggunaan bahasa disini menjadi salah satu perangkat dalam 
komunikasi yang menjadi faktor efektifnya pesan yang disampaikan, jika 
dalam konteks rehabilitasi, penggunaan bahasa disini digunakan karena 
melihat situasi dan kondisi pasien.  Sebab setiap pasien mempunyai tingkat 
pemahaman yang berbeda, selain itu faktor budaya juga cukup 
mempengarui bahasa yang digunakan. Selain menambah nilai keakraban 
juga membuat pasien mengerti dan lebih faham apa yang mereka 
sampaikan. 
Seperti yang dikatakn oleh mas Ubay bahwa cara berkomunikasi 
yang benar-benar harus diperhatikan adalah dari segi bahasa yang 
digunakan oleh pasien pecandu narkoba untuk menambah kesan keakraban 
dalam menjalin komunikasi karena semua pasien dari berbagai daerah, 
mulai dari pulau jawa sampai luar pulau jawa. 
b. Intonasi yang stabil dan mimik muka yang ramah 
Intonasi adalah bagian kecil dari sebuah kesatuan bahasa. Setiap 
individu hanya memililiki satu tujuan utama dalam berbahasa. Tujuan utama 
itu adalah untuk mengutarakan apa yang diinginkan dan berusaha membuat 
keadaan diluar dirikita agar dapat memenuhi apa yang diinginkan. Ketika 
berkomunikasi dengan Intonasi yang tinggi bisa menimbulkan persepesi 
negatif bagi pasien,oleh karena itu berbicara dengan intonasi yang standart 
menimbulkan persepesi yang positif bagi pasien. 
Ekspresi wajah atau mimik muka merupakan salah satu bentuk 
komunikasi  non verbal dan dapat menyampaikan keadaan emosi dari 



































seseorang kepada orang yang mengamatinya. Mimik muka merupakan salah 
satu cara penting dalam menyampaikan pesan sosial dalam kehidupan 
manusia. 
Intonasi yang stabil serta mimik muka yang ramah juga menjadikkan 
pasien nyaman berkomunikasi dengan konselor, tidak ada rasa takut pasien 
terhadap konselor dan hal itu menjadikan komunikasi menjadi efektif.  
(Roudhona. Ilmu Komunikasi,Jakarta : UIN Jakarta press,2007) 
Seperti yang diungkapkan oleh Hidayat dan Beni pasien pecandu 
narkoba bahwa mereka merasa nyaman berkomunikasi dengan konselor 
karena dengan raut wajah yang ramah intonasi bicara tidak tinggi atau keras 
menjadikan ia merasa nyaman dan santai ketika berkomunikasi dengan 
konselor. 
c. Tindakan  
Ketika konselor berkomuniaksi dengan pasien atau melakukan 
konseling pecandu narkoba juga adanya pemberontakan karena 
kerusakan psikis yang dialami oleh pasien pecandu narkoba. Jadi yang 
dilakukan oleh konselor ialah menenangkan dan akan mendekati dengan 
penuh kesabaran. 
3. Membuat pasien familiar dengan konselor 
Dari hasil wawancara dengan mas Ubay dalam proses konseling yang 
harus difahami ketika berkomunikasi dengan pasien pecandu narkoba ialah 
membuat pasien itu familiar dengan dirinya. Artinya mereka sendiri bisa berfikir 



































bahwa mereka sebagai teman ataupun saudara bukan hanya sekedar hubungan 
antar konselor dengan pasien. 
Persepsi pasien terhadap konselor terjadi karena pasien tersebut 
memperhatikan sesuatu yang nampak pada diri konselor yang meliputii fisik, 
perilaku dan juga tugasnya menjadi konselor, jika penampilan fisik, perilaku dan 
ruang lingkup kerja konselor tidak seperti yang diharapkan oleh pasien maka 
pasien akan berpersepsi kurang baik atau bisa dibilang negatif terhadap 
konselor. informasi yang diperoleh menunjukkan bahwa masih ditemukan 
pasien yang menganggap konselor adalah seorang yang galak atau tidak bisa 
diajak bercanda, maka dengan hal tersebut konselor IPWL BMCI ini bisa 
membuat pasien familiar dengannya bukan hanya sebagai konselor saja bahkan 
bisa sebagai saudara yang baik dan bisa diajak untuk sharing kapan saja.  
4. Menumbuhkan kepercayaan terhadap pasien pecandu narkoba 
Saling percaya merupakan sebuah kedekatan dalam hubungan 
komunikasi interpersonal dimana kepercayaan yang tumbuh antara diri pasien 
pecandu narkoba terhadap konselor di IPWL BMCI membuat pasien pecandu 
narkoba merasakan kenyamanan untuk memusatkan keluhannya terhadap 
konselor. 
Rasa percaya atau tidak percaya seseorang yang muncul dalam 
perilakunya ditentukan oleh faktor-faktor seperti informasi, pengaruh, dan 
pengendalian. Kepercayaan akan meningkat bila informasi yang diterima dinilai 
akurat, relevan, dan lengkap. Tingkat kepercayaan juga dipengaruhi oleh 
pengalaman dimasa lalu, pengalaman positif yang konsisten dimasa lalu oleh 



































suatu pihak akan meningkatkan rasa saling percaya sehingga akan 
menumbuhkan harapan hubungan yang baik dimasa yang akan datang.  
Pada dasarnya sifat pecandu narkoba lebih tertutup. Akibatnya konselor 
akan mengajak berkomunikasi secara bertahap dan sedikit demi sedikit konselor 
akan membentuk rasa kepercayaan pasien pecandu narkoba terhadap konselor, 
dengan timbulnya rasa kepercayaan pasien pecandu narkoba terhadap konselor 
akan mempermudah jalannya sebuah komunikasi. (hasil wawancara dengan 
Ubay) 
Setelah mudahnya dalam komunikasi maka konselor akan lebih mudah 
mengetahui keinginan-keinginan atau sesuatu yang dipendam oleh pasien, hal itu 
akhirnya terkupas dan masalah satu persatu akan selesai. Bukan hal itu saja, 
tumbuhnya rasa kepercayaan terhadap diri pasien kepada konselor  juga sebagai 
contoh gerbang utama tidak dikunci karena rasa percaya tersebut menumbuhkan 
rasa kesadaran diri sehingga pasien tidak akan kabur walaupun gerbang tidak 
dikunci.  
 Diamana rasa kesadaran dan kesungguhan dari diri sendiri merupakan 
modal utama agar mereka lepas dari ketergantungan. Kesadaran diri timbul 
karena adanya dukungan sosial yang diberikan oleh orang-orang terdekat 
dilingkungan mereka. Seperti hal nya konselor dan pasien pecandu narkoba yang 
lainnya. Konselor dan pasien pecandu narkoba yang lain juga memberikan 
dukungan kepada pasien pecandu narkoba sehingga mereka termotivasi untuk 
pulih dari kecanduan narkoba. 



































Kesadaran diri adalah kemampuan untuk mengenali perasaan dan 
mengapa seseorang merasakannya seperti itu dan pengaruh perilaku seseorang 
terhadap orang lain. Kemampuan tersebut diantarnya : kemampuan 
menyampaikan secara jelas pikiran dan perasan seseorang, membela diri dan 
mempertahankan pendapat ( sikap asertif), kemampuan untuk nmengarahkan 
dan mengendalikan diri dan berdiri sendiri (kemandirian), kemampuan untuk 
mengenali kekuatan dan kelemahan orang dan menyenangi diri sendiri meskipun 
seseorang mnemiliki kelemahan (poenghargaan diri serta kemampuan 
mewujudkan potensi yang seseorang miliki dan merasa senang (puas) dengan 
potensi seseorang raih dikehidupan pribadi (aktualisasi). ( Steven J. Stein, and 
Book, Howard E, Ledakan Eq:15 prinsip dasar kecerdasan emosional meraih sukses. 
Terj. Tri Nanda Rainy Januar Sari dan Yudi Murtanto.Bandung:Kaifa,2003 hlm 39) 
Seperti yang diungkapkan oleh Hidayat pasien pecandu narkoba bahwa 
ia percaya dengan orang-orang sekitar, baik konselor  ataupun sesama pasien 
dan dia sadar dia harus pulih dari kecanduan narkoba. Hal yang sama juga 
diungkapkan oleh Beni pasien dari Bekasi ia juga percaya dengan konselor dan 
juga percaya dengan teman-temannya ,jadi ia tak terfikirkan untuk kabur, dan 
dia juga sadar harus pulih dari narkoba serta harus bisa membahagiakan orang 
tua dan bermanfaat untuk orang sekitar. 
Mas Farid mantan pecandu narkoba yang sekaligus telah seselai 
menjalani masa rehabilitasi di IPWL BMCI ini juga mengatakan ketika ia berada 
di IPWL BMCI ini tidak ada niatan sama sekali untuk kabur, dia merasa nyaman 
dan juga menaruh kepercayaan terhadap konselor, sebelum di IPWL BMCI ia 



































juga pernah melakukan rehabilitasi di 3 tempat, dia selalu kabur dan tidak betah 
berada disana, yang akhirnya ia diantarkan oleh kedua orang tuanya ke IPWL 
BMCI. 
5. Diterapkan sistem kekeluargaan 
Keluarga merupakan suatu kedekatan dalam hubungan komunikasi 
interpersonal dimana ia merupakan institusi terkecil didalam masyarakat yang 
berfungsi untuk mewujudkan kehidupan yang tentram,aman,damai dan sejahtera 
dengan suasana kasih sayang dalam setiap anggotanya.  
Keluarga merupakan lembaga sosial paling dasar untuk mencetak 
kualitas manusia. Sampai saat ini masih menjadi keyakinan dan harapan bersama 
bahwa keluarga senantiasa dapat diandalkan sebagai lambang ketahanan moral, 
akhlak dalam konteks bermasyarakat. Bahkan baik buruknya generasi bangsa 
ditentukan pula oleh pembentukan pribadi dalam keluarga. Disinilah keluarga 
memiliki peran yang strategis untuk memenuhi harapan tersebut. 
Seperti yang diungkapkan oleh mas Ubay bahwa di IPWL BMCI  ini di 
tanamkan rasa kekeluargaan yang sangat erat sehingga menumbuhkan rasa 
nyaman terhadap pasien dan membuat mereka bisa bertahan menjalani masa 
rehabilitasi di IPWL BMCI Malang ini. 
Seperti yang diungkapankan oleh beberapa pasien dan mantan pecandu 
narkoba yang telah selesai menjalani masa rehabilitasi di IPWL BMCI ialah rasa 
kekeluargaan yang erat diterapkan di IPWL BMCI sehingga timbul rasa 
kenyamanan dan membuat mereka bertahan menjalani masa rehabilitasi tersebut.  



































Beberapa peran kekeluargaan yang diterapkan di IPWL BMCI Malang 
yaitu : 
a. Sharing kapan saja 
Sharing merupakan hal penting dalam keluarga, dimana keluh 
kesah antara satu sama lain harus di sampaikan, agar hubungan yang 
terjalin satu sama lain dan masalah-masalah yang terjadi pada diri setiap 
anggota dapat terselesaikan 
Seperti yang diungkapakan oleh mas Ubay bahwa yang 
membedakan antara IPWL BMCI ini dengan tempat rehabilitasi yang 
lain adalah pasien bisa sharing kapan saja. Berbeda dengan tempat yang 
lain jadwal dan agendanya untuk sharing ditentukan. 
b. Seperti adek kakak  
Terbentuknya  rasa kekeluargaan seperti saudara atau kakak adik 
membuat mereka betah dan bertahan menjalani masa rehabilitasi di IPWL 
BMCI, ketika ada pasien pecandu narkoba yang baru masuk akan 
disambut dengan baik, rasa saling mendukung, mengingatkan dan 
memotivasi antar sesama juga selalu diterapkan di IPWL BMCI, sehingga 
hal itu bisa mempermudah untuk pemulihan dari kecanduan narkoba.  
Mas Ubay juga menyatakan bahwa ia menjalani 2 peran yaitu 
ketika tidak ada kegiatan ia akan menjadi saudara atau adik kakak, berbeda 
ketika ada kegiatan maka ia akan menjalankan perannya sebagai staff yang 
tegas tetapi bukan kejam. 



































c. Mengingatkan pasien ketika tidak menjalani kegiatan yang telah 
ditentukan 
Saling mengingatkan dalam sebuah keluarga merupakan suatu hal 
yang harus dibiasakan untuk sebuah kebaikan. Apabila salah satu 
melakukan kesalahan sebaiknya diingatkan atau menegurnya. 
Seperti yang dikatakan oleh mas Ubay bahwa di IPWL BMCI 
Malang menerapkan sistem punishment atau hukuman dimana jika pasien 
pecandu narkoba tidak menjalankan kegiatan-kegiatan yang telah 
ditetapkan oleh staff mereka akan dihukum seperti bersih-bersih yang 
terpenting tidak menyiksa dan bermanfaat untuk pasien. Saling 
mengingatkan antar pasien, jika pasien yang satu menjalankan kegiatan 
dan menghimbau kepada pasien yang lain untuk mengikuti kegiatan maka 
yang tidak ikut akan merasa malu sendiri. 
Seperti yang diungkapkan oleh Hidayat pasien pecandu narkoba 
dari malang ia mau melakukan kegiatan-kegiatan yang telah ditetapkan 
oleh konselor IPWL BMCI karena dorongan-dorongan dari sesama pasien 
yang saling mengingatan dan mengajak untuk mengikuti kegiatan positif 
tersebut demi kebaikan dia, dan dia juga akan merasa malu sendiri ketika 
yang lain ikut tapi dia tidak ikut. 
Beni sebagai pasien pecandu narkoba dari Bekasi ia juga 
mengungkapkan hal yang sama ia mau mengikuti kegiatan-kegiatan di 
IPWL BMCI juga atas dorongan dan saling mengingatkan antar pasien. 
 



































B. Konfirmasi Temuan dengan Teori 
Konfirmasi temuan penelitian dengan teori merupakan salah satu cara untuk 
mengaitkan hasil temuan yang diperoleh peneliti dari lapangan. Dalam penelitian ini 
peneliti akan mengkonfirmasikan kebenaran asumsi teori dengan hasil temuan peneliti 
di lapangan. Dalam ilmu komunikasi terdapat berbagai macam teori. Dengan 
penelitian ini peneliti melakukan penelitian dengan judul”Komunikasi Interpersonal 
dalam Rehabilitasi Pasien Pecandu Narkoba di Institusi Penerima Wajib Lapor 
Maghfiroh Malang” dengan memfokuskan komunikasi interpersonal yang terbangun 
antara konselor dengan pasien pecandu narkoba. Dalam penelitian ini menggunakan 
teori penetrasi sosial oleh Almant dan Taylor. 
Teori penetrasi sosial memfokuskan diri pada pengembangan hubungan. Hal ini 
terutama berkaitan dengan perilaku antar pribadi yang nyata dalam interaksi sosial dan 
proses-proses kognitif internal yang mendahului, menyertai dan mengikuti 
pembentukan hubungan.78 
Dimana pengembangan hubungan yang terjadi antara konselor terhadap pasien 
pecandu narkoba ini adalah secara bertahap yaitu mulai dari melakukan pendekatan 
terhadap pasien pecandu narkoba,  mulai dari komunikasi yang sekedarnya saja untuk 
mendekatkan diri konselor terhadap pasien dengan berjalannya waktu hubungan 
tersebut akan semakin erat. 
Penetrasi sosial yaitu suatu proses dimana orang saling mengenal satu sama lain 
penetrasi sosial merupakan proses yang bertahap dimulai dari komunikasi basa-basi 
yang tidak akrab dan terus berlangsung hingga menyangkut pembicaraan yang lebih 
                                                          
78 Muhammad budyatna dan Leila mona geniem, teori komunikasi antar pribadi, (cet. 1 ; Jakarta : 
Kencana, 2011) hal. 227  



































pribadi dan akrab. Jadi untuk mendekati, memahami  dan memberikan pegertian 
terhadap pasien  pecandu  narkoba dibutuhkan  komunikasi secara bertahap dan terus 
berlangsung lebih mendalam yang akan menimbulakan kenyamanan terhadap diri 
pasien dan timbul suatu keakraban. Dan ini sesuai dengan teori penetrasi sosial. 
Penetrasi  Sosial dan  Hubungan   Interpersonal menjelaskan  proses  
komunikasi  dalam  teorinya,  sehingga  tidak mengherankan jika  teori  penetrasi  
sosial  mempunyai  banyak cabang, dalam  teori  komunikasi  dan  memainkan  peran 
utama dalam  gagasan-gagasan mengenai komunikasi sebagai pusat proses dalam 
pengembangan  hubungan. Sejak  lahirnya,  teori  penetrasi  sosial  mempunyai peran 
yang besar  dalam  bidang  psikologi dan  komunikasi.  Model  teori penetrasi  sosial  
menyediakan  jalan  yang  lengkap untuk menggambarkan  perkembangan  hubungan  
interpersonal dan untuk  mengembangkannya  dengan  pengalaman  individu  sebagai 
proses pengungkapan diri yang mendorong kemajuan hubungan. Sehingga, teori telah  
digunakan secara luas sebagai model dalam pengajaran mengenai hubungan  
interpersonal  dan   sebagai kerangka  kerja  dalam  mempertimbangkan  
pengembangan hubungan.79 
Dalam hubungan yang semakin dekat dan akrab dengan penggunaan 
komunikasi verbal dan non verbal yang baik pula akan membuat komunikasi antar 
keduanya lebih efektif seperti penyesuaian bahasa, mimik muka yang ramah, 
perlakuan yang baik serta membuat pasien familiar dengan konselor maka pasien pun 
akan lebih mudah dan nyaman untuk mengungkapkan permasalahan-permasalahannya 
                                                          
79 Di akses dari http://digilib.uin-
suka.ac.id/8381/1/RISTIANA%20KADARSIH%20TEORI%20PENETRASI%20SOSIAL%20DAN%20HUBUNGA
N%20INTERPERSONAL.pdf pada pukul 6.07 WIB 



































sehingga konselor pun akan lebih mudah lagi menggali permaslahan yang dialami oleh 
pasien dan akan mencari jalan tengah untuk menyelesaikan permasalahan tersebut. 
Teori penetrasi sosial juga menjelaskan bahwa dengan berkembangnya 
hubungan, keluasan dan kedalaman meningkat. Bila suatu hubungan menjadi rusak, 
keluasan dan kedalaman sering kali akan (tetapi tidak selalu) menurun, proses ini 
disebut dengan penetrasi.80 
Dengan menumbuhkan kepercayaan terhadap diri pasien pecandu narkoba akan 
mempermudah jalannya sebuah komunikasi, dengan mudahnya dalam berkomunikasi 
maka konselor akan lebih mudah lagi mengetahui keinginan-keinginan atau sesuatu 
yang dipendam oleh pasien. Dan rasa percaya tersebut akan menumbuhkan kesadrana 
diri bahwa ia harus pulih dari kecanduan narkoba. 
  
                                                          
80 Joseph A. Devito, Komunikasi Antar manusia, (edisi kelima, 1997) hlm 242. 




































Berdasarkan berbagai data dan fakta yang sudah diperoleh dari lapangan 
dan sudah dianalisis sekaligus dikonfirmasikan dengan teori-teori yang menjadi 
acuan peneliti  maka dengan demikian setelah proses pembahasan dan analisis 
data yang berkenaan dengan bagaimana komunikasi interpersonal dalam 
rehabilitasi pecandu narkoba di IPWL BMCI maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut : 
Komunikasi interpersonal yang terbangun antara konselor dengan pasien 
poecandu narkoba ialah dengan adanya kedekatan ketika melakukan konseling 
seperti konselor melakukan pendekatan terhadap pasien pecandu narkoba, 
komunikasi verbal dan non verbal anatara konselor dengan pasien pecandu 
narkoba, membuat pasien familiar dengan konselor, menumbuhkan kepercayaan 
terhadap diri pasien pecandu narkoba, diterapkannya sistem kekeluargaan. 
 B. Saran  
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah diperoleh dari subjek 
penelitian yang telah peneliti lakukan maka dapat diberikan beberapa saran : 
1. Pihak rehabilitasi IPWL BMCI diharapkan tetap melaksanakan program-
program serta kegiatan-kegitan yang menunjang untuk pemulihan pecandu 
narkoba 
 



































2. Konselor IPWL BMCI agar mengoptimalkan penggunaan komunikasi 
interpersonal dalam proses konseling pada pasien pecandu narkoba. 
3. Konselor IPWL BMCI diharapkan selalu memberikan contoh yang baik 
untuk pecandu narkoba serta selalu menghimbau pasien untuk mengikuti 
kegiatan-kegiatan IPWL BMCI, serta selalu memberikan rasa kenyamanan 
dan memperkuat sistem kekeluargaan yang sudah terjalin di IPWL BMCI. 
4. Peneliti berharap dari penelitian ini dapat menjadikan wawasan akademik 
bagi pembaca untuk lebih memahami tentang komunikasi interpersonal 
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